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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo indentificar el efecto de la terapia
fotodindmica en la reisistencia a la traccion en dentina bovina utilizando adhesivo grabado
total y resina nanoparticuladas, el tamafio de la muestra se determiné bajo los criterios de
ISO/TS-11405:2015, se utilizaron 8 piezas dentarias de bovino los cuales fueron divididos en dos
grupos de 16 especimenes cada uno,G1: Acido fosforico 37%, Adper Single Bond 2, Filtek Z350
sin terapia fotodindmica (grupo control),G2:con terapia fotodindmica( se coloco Azul de
metileno luego se aplico laser de baja 660 nm , se aplico acido fosforico 37% , Single Bond 2,
luego se colocd resina Filtek Z350 con una matriz de tamafio 4mm x 6mm y se fotopolimerizo
(grupo experimental), todo esto se realizé de acuerdo con las indicaciones del fabricante.
Después se realizé el corte para obtener especimenes que fueron traccionados mediante la
maquina de ensayo universal CMT-5L . Los valores obtenidos se colocaron en excel para luego
ser analizarlos con el programa estadistico Stata V15 luego fueron analizados con la prueba de
normalidad (Shapiro Wilk) para determinar si existe distubucion normal, los resultados obtenidos
nos muestra que no hay diferencia estadisticamente significativa en los valores de resistencia a la
traccién en comparacion con el grupo control y grupo experimental (p>0.05). En conclusion, al
aplicar la terapia fotodindmica antes de utilizar el sistema adhesivo grabado total y resina

nanoparticulada no afecta en la resistencia a la traccion en dentina.

Palabras claves: Terapia fotodindmica, resistencia adhesiva,dentina,sistema adhesivo grabado

total.



Abstract

The objective of this research was to identify the effect of photodynamic therapy on tensile
strength in bovine dentin using total etched adhesive and nanoparticulate resin, the sample size
was determined under the criteria of ISO / TS-11405: 2015, used 8 bovine teeth which were
divided into two groups of 16 specimens each, G1: phosphoric acid 37%, Adper Single Bond 2,
Filtek Z350 without photodynamic therapy (control group), G2: with photodynamic therapy
(Blue was placed of methylene then a low 660 nm laser was applied, 37% phosphoric acid,
Adper Single Bond 2 was applied, then Filtek Z350 resin was placed with a 4mm x 6mm size
matrix and photopolymerized (experimental group), all this was done in according to the
manufacturer's instructions. Afterwards, the cut was made to obtain specimens that were
tractioned using the universal testing machine CMT-5L. The values obtained were placed in exc
To then be analyzed with the statistical program Stata V15, then they were analyzed with the
normality test (Shapiro Wilk) to determine if there is normal disturbance, the results obtained
show us that there is no statistically significant difference in the values of tensile strength in
comparison with the control group and experimental group (p> 0.05). In conclusion, applying
photodynamic therapy before using the total etched adhesive system and nanoparticulate resin

does not affect the tensile strength in dentin.

Keywords: Photodynamic therapy, adhesive resistance, dentin, total etched adhesive system.



I. Introduccion
En los recientes afios la Odontologia restauradora ha sido alcanzar la unién del tejido
dentinario con los adhesivos y sistemas de resina las cuales la resinas han mejorado sus
propiedades de flexion, pulido, estética y fuerza adhesiva, pero para que ocurra el éxito de union
adhesivo depende de la quimica del adhesivo y de su manipulacion clinica adecuado del material

lo que conlleva a la perdurabilidad de la restauracion (Martinez et al.,2017).

Hay estudios realizados como , Bernal (2016) que demuestras que la utilizacion de la
terapia fotodinamica es una buena alternativa para la desenfocalizacion de la cavidad dental y
también no afecta en la resistencia adhesivay asi conllevando a una buena permanencia de las

restauraciones dentales futuras en la cavidad oral.

A la par de estas mejoras, los sistemas adhesivos grabado total han consentido optimizar
los tratamientos clinicos tanto en el progreso de los componentes y su conjunto de accion,
ofreciendo una efectividad en el consultorio , reduciendo la microfiltracién que evitaria la

aparicion de caries recidivante (Mandri, Aguirre y Zamudio, 2015).

No obstante a pesar de los grandes avances en sistemas adhesivo pueden ocurrir factores
que pueden alterar la dentina como por ejemplo,su composicion quimica de alto contenido
organico y agua , eliminacion del barrillo dentinario , la viabilidad de ciertos tejidos dentales que
hace disminucion en la resistencia de adhesion entre material restaurador y tejido dentario lo que
conllevaria a un fracaso (Castillejos, Séez, Alvarez y Herrera, 2014; Ruan, Gomes, Uribe y

Mongruel, 2006).

La metodologia de estudio de este trabajo sera de tipo experimental, prospectivo,

transversal e in vitro, el tamafio de la muestra se determind bajo los criterios de ISO/TS-



11405:2015 la cual nos indico que cantidad de muestras se utilizé y el manejo y adecuado de

cada una de ellas para el procedimiento.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

En los dltimos afios, una nueva alternativa basada en la utilizacion de terapia
fotodinamica se viene utilizando, con el proposito de mejorar el acondicionamiento de la
estructura dentaria. Esta terapia utiliza luz visible para eliminar microorganismos patdégenos con

la ayuda de una agente fotosensibilizador (Nonell,Seminio y Sagrista, 2015).

Al contrario , Maenosono et al.(2015) considera que los resultados no son definitorios
puesto que diferentes investigaciones discrepan en la utilizacion de la terapia fotodindmica.
Este estudio evaluo el efecto de la irradiacion con laser a través de pruebas de resistencia de
enlace microtensile la cual en los resultados sugieren que es una técnica prometedora para lograr

un mejor rendimiento de los sistemas adhesivos en la dentina.

Por otro lado , el laser penetra profundamente en el tejido blando y no interacta con el
tejido duro, se limita a causar calor que puede variar la fase cristalina de estructura dental ya
que su mecanismo primordial es fototérmica ( Borzabadi, 2017; Derlkvand, Ghasemi,

Moharami, Shafiei y Chiniforush, 2017; Gholan, Fekrazad, Nejad y Kalhori, 2011).

Chiniforush et al.(2016) El laser elimina la capa de barrillo y escombro, obstruye los
tibulos dentinarios y crean una area anormal en la estructura de la dentina que varian sus
propiedades mecanicas y logran implicar el sello proporcionado por el material restaurador

(Kiomarsi, Arjmand, Kharrazi y Chiniforush, 2018).



El proposito de mejorar el acondicionamiento de la estructura dentaria. Esta terapia utiliza
luz visible para eliminar microorganismos patdgenos con la ayuda de una agente

fotosensibilizador (Nonell,Seminio y Sagrista, 2015).

fotosensibilizadores, entre ellos estan fenotiazina (azul de metileno y azul de toluidina)
estos corresponden desempefiar tipologias foto-fisicas, quimicas, bioldgicas (no debe ser toxico,

rapida eliminacion de tejidos) (Sahm, Schwarz, Aoki y Becker, 2011).

Los estudios realizados sobre la eficacia del laser no ha confirmado decisivamente el rol
del uso de esta sobre los tejidos dentarios especificamente de la fuerza de adhesion de los

materiales.

Por lo descrito antecedentemente nos formamos la siguiente pregunta:

¢Cual es el efecto de la terapia fotodinamica sobre la resistencia adhesiva en dentina

manipulando adhesivo grabado total y resina nano particuladas?

1.2 Antecedentes

Bernal (2016) en Sao Paulo, valoracion de la resistencia adhesiva a la dentina con terapia
fotodinamica (PDT) en diente bovino.Objetivo de este estudio in vitro era evaluar resistencia de
la union con la prueba de micro-traccion de dos sistemas adhesivos en dentina bovina después
del tratamiento con la terapia fotodinamica (laser rojo 660nm y LED nan6metro). Para este
proposito, se obtuvieron de sesenta incisivos centrales completos colocados en disco dentina, se
dividieron en seis grupos n = (10) para el ensayo de resistencia micro unién Grupol: Single
Bond universal 3M sin (PDT), Grupo2: (PDT) con laser + Single Bond universal 3M, Grupo3:

(PDT) con LED + Single Bond universal 3M; Grupo4: Adper Single Bond 2 sin (PDT);



Grupo5: (PDT) con laser + Adper Single Bond 2 Grupo6: (PDT) con LED + Adper Single Bond
2. En cada muestra, los cilindros 03 hechos de resina compuesta se presentaron a la evaluacion
de la prueba de resistencia a micro-traccion (1 mm / min); después del almacenamiento en saliva
artificial durante 24 horas. Después de este ensayo, las muestras fueron tomadas en la lupa
estereoscopica para el anélisis del patron de fractura. Los resultados se tabularon y se
sometieron a dos factores prueba ANOVA (tratamiento y adhesivo) y Tukey utilizando el nivel
de significacion de 5%. En cuanto a la resistencia de la union, no era la diferencia significativa
entre los 6 grupos analizados. Conclusion : no hay alteracion en la fuerza de adhesion de la

resina en la dentina sana después del tratamiento de terapia fotodinamica.

Garcia, Fadunges, Shinohara, Kuga y Ramos (2018) en Sao Paulo, el objetivo fue valorar
los resultados de la Terapia Fotodindmica (PDT) en la interfaz adhesivo entre los diferentes
sistemas de post cementacion de fibra de vidrio y la dentina usando un cemento de auto-adhesivo
de resina (RelyX U200) o un cemento de iondmero de vidrio (Gold Label 1).Método: Cuarenta
raices caninos humanos fueron endoddnticamente tratados y preparado para la post cementacion
fibra vidrio. Los raices fueron divididos en cuatro grupos (n = 10), de acuerdo con el uso PDT y
cementacion protocolo, como sigue: G1- RelyX U200; G2: Gold Label 1; G3: PDT + RelyX
U200; y G4: PDT + Gold Label 1. Después, las raices estaban en seccion transversal y
especimenes de la se obtuvieron tercios cervicales, medio y apical del espacio post y sometidos a
la pulsador prueba a cabo. Después de eso, la penetrabilidad dentinal del protocolo de
cementacion se evalu6 utilizando laser microscopia con focal. Resultados: No existe diferencias
significativas en los valores de resistencia de union entre la grupos en todos los tercios (P >
0,05). G2 y G4 presentan menor capacidad de penetracién de la dentina que el los otros grupos,

s6lo en el tercio cervical (P < 0,05). Conclusién: La terapia fotodinamica no afecta en la



interface de union entre la raiz sistemas de cementacion de dentina y post fibra tanto en RelyX
U200 y Gold Label 1, que eran similares entre si.

Rezende et al. (2018) en Sao Paulo,realizaron un estudio: Esta investigacion tiene como fin
estimar las consecuencias de la terapia fotodindmica (PDT) en la fuerza de adherencia y
penetrabilidad dentinal de los protocolos de cementacion utilizando cemento de resina
convencional (Relax ARC; 3M ESPE, Set Paul, MN) o autoadhesiva (Relax U200, 3M ESPE).
Métodos: Cuarenta raices caninos humanos fueron tratados endoddnticamente y preparado para
un puesto de fibras. Las raices fueron divididos en 4 grupos de acuerdo con el protocolo de la
cementacion y el uso PDT: cemento convencional (CC), Relax ARC; auto-adhesivo de cemento
(SAC), cemento Relax U200; PDT / CC, PDT + Relax ARC; y el PDT / SAC, PDT + Relax
U200. Después de la cementacion de los postes de fibra, las raices se seccionaron y luego
especimenes de la cervical, medio, y se obtuvieron tercios apicales del espacio protésico. Las
muestras fueron sometidas a la prueba pus hout y evaluacién penetracion dentinal del protocolo
de cementacion usando laser microscopia con focal. Resultados: PDT / CC presenta la fuerza de
adhesion a la dentina radicular mas bajo en el tercio cervical (P <. 05). En los tercios medio y
apical, todos los grupos presentaron una resistencia de unién similar (P>. 05). PDT / CC presenta
la penetracion dentinal més bajo del sistema de adhesivo en los tercios cervicales y apical (P <.
05). Conclusiones: PDT presenta efectos negativos sobre la resistencia de la unién a la dentina en
el tercio cervical despues de la cementacion utilizando RelyX ARC y en la penetrabilidad
dentinal del sistema adhesivo etch-and-enjuague en el cervical y apical tercios del espacio
protésico.

Gambin,Signor y Grando (2019) Realizé un estudio de Terapia fotodinamica como

adyuvante para el tratamiento endoddntico.Objetivo: presentar y discutir, a través del informe de



un caso de tratamiento endodontico, el uso de la terapia fotodindmica como un aliado contra las
bacterias persistentes después de la preparacion del canal quimico-mecanico.Material y Metodo:
un paciente de 40 afios se diagnosticado con periodontitis apical aguda en el diente # 22, el
tratamiento endoddntico se realizé con el sistema ProTaper® Universal (Dentsply), técnica
hibrida, irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% y agitacion ultrasonica asociada; y el
elemento fue instrumentado y secado.Luego se aplicd la terapia fotodinamica: se aplico el
colorante azul de metileno al 0,005% al canal seco durante 5 minutos, seguido de un laser rojo
durante 180 segundos, totalizando 18J (l&ser portatil DUO-MMO®). Después, nueva irrigacion
de NaOCl y luego EDTA al 17%, con agitacion ultrasénica de un minuto, seguido de NaOCI al
2.5%, para obtener la neutralizacion del medio. Después del secado del canal, la obturacion se
realiz6 con un solo cono F3 (ProTaper® Universal) y cementacion con AH Plus®. Falta
resusltados Conclusion: La terapia fotodindmica es un método rapido y facil que ha surgido
como un complemento del tratamiento endodontico, y esta indicado para la eliminacion de
microorganismos persistentes después de la preparacién quimico-mecanica del conducto
radicular.

Cruz y Vésquez (2017) en México realizaron, una investigacion: Resistencia adhesiva a
la micro traccion manejando adhesivo de grabado total y autograbante con y sin Hipoclorito de
sodio (NaClO) en dentina. Objetivo: fue evaluar fuerza adhesiva a la microtracciéon manejando
adhesivo de grabado total y autograbante, metiendo la desproteinizacion con NaOCI al 5.25% en
dentina y confrontar sus resultados .Material y Método: La muestra fue de 31 molares
seccionados mesiodistalmente y vestibulolingual obteniendo ciento venticuatro prototipos, se
suspendieron en acrilico, alisaron y ubicaron en congelacion a 36 oC durante 48 horas; fueron

catalogados en grupos A: Prime & Bond NT, grupoB: NaOCI + Prime & Bond NT,grupo



C:NaOCI + Xeno® IV ygrupo D: Xeno® IV; se fotoactivé un cilindro de resina compuesta
ESTHET-X HD de Dentsply, se coloco por veinticuatro horas en horno Felisa con 100 x 100 de
humedad, después se experimentaron en la aparato INSTRON a una rapidez de 1 mm/min. Se
lograron las consecuentes medias, grupos: A: (6.26), B:(7.71), C: (12.03) y D: (15.06) MPa.
Para el grupo C y D que corresponde al grupo autograbante para el sustrato dentinal. NaOCI
(p>0,05) entre los grupos.Conclusidn: las restauraciones de grabado lavado lleg6 a una
tenacidad adherente de 6.26 MPa, las ejecutadas con hipoclorito de sodio mas adhesivo Prime &
Bond NT de (7.71) MPa, para las ejecutadas con sistema de autograbado; hipoclorito de sodio
mas adhesivo Xeno® IV se logré una resistencia adhesiva de (12.03 )MPa y para Xeno® IV se
de (15.06)MPa. Los adhesivos autograbantes, mostraron desigualdad (p<0,05) al confrontar con
los de grabado total. (NaOCI) 5.25% no presentd discrepancia estadistica en los gréficos de
adhesion aqui estudiados.

Falcon, Acurio, Casas y Montoya (2017) en Per realizaron, un estudio de comparacion
de la resistencia adhesiva a la micro-traccion de resinas tradicionales vs resinas tipo Bulk fill
3M ESPE. Objetivo: La intencion de esta investigacion fue contrastar la resistencia adhesiva a
la micro-traccion de dos resinas tipo Bulk fill 3M y dos resinas estandares . Materiales y
métodos: ciento treinta seis espécimen cilindricas (2mm y 4mm), repartidos en 8 grupos
(n=17); G1 SonicFill™ (4x2mm), G2 SonicFill™ (4x4mm), G3 Tetric® N-Ceram Bulk Fill
(4x2mm), G4 Tetric® N-Ceram Bulk Fill (4x4mm), G5 Filtek™ Z250 XT (4X2mm), G6
Filtek™ Z250 XT (4x4mm), G7 Te-Econom Plus® (4x2mm) y G8 Te-Econom Plus®
(4x4mm). La resistencia adhesiva fue valorada con el artefacto Instron® a una rapidez de
1,0mm/min. Los test paramétricos y no parameétricos de comparacion de medias fueron

disponibles para el anélisis de datos . Resultados: para las resinas Bulk Fill, Tetric® N-Ceram



Bulk Fill (310,06- 4x2mm, 303,87-4x4mm) expuso mayor firmeza que SonicFill™, Para las
resinas tradicionales , Filtek™ Z250 XT (295,9-4x2mm, 289,7-4x4mm) adquirio superior
resistencia compresiva en Te-Econom Plus®. A la paridad de todos los grupos, Tetric® N-
Ceram Bulk Fill mostro los valores compresivos més altos en ambos espesores 4x2mm(0,122)
y 4x4mm(0,333), son significativas (p<0,001*-4x2mm, p=0,004- 4x4mm). Conclusion:
Tetric® N-Ceram Bulk Fill puede ser una apropiada eleccion para restauraciones posteriores ya
que su cualidad mecénica de resistencia a la micro-traccion es privilegiada en correlacion con

las otras estimadas.

1.3 Objetivos

- Objetivo General
e Evaluar el efecto de la Terapia Fotodinamica en la resistencia adhesiva en dentina

utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas3M ESPE
Filtek Z350.
- Objetivos Especificos

e Identificar la resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single
Bond 2 y resina nano-particuladas 3M ESPE Filtek Z350 previo tratamiento con
terapia fotodinamica.

e Hallar la resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Snigle
Bond 2y resina nano-particuladas3M ESPE Filtek Z350 sin previo tratamiento
terapia fotodinamica .

e Comparar la resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single
Bond 2 y resina nano-particuladas3M ESPE Filtek Z350 con y sin tratamiento de

terapia fotodinamica.



1.4 Justificacién

Teorico.-La terapia fotodindmica es un tratamiento innovador que ayuda eliminar los
microorganismos en la cavidad dental y asi evitar la aparicion de caries recidivante en una
futura restauracion dental, ademas los resultados de esta investigacion nos permite tener mas
evidencia del uso que puede causar la terapia fotodinamica sobre la resistencia adhesiva en
dentina .

Social: Con la llegada de esta nueva alternativa permitird conocer lo que puede generar
la irradiacion con laser en la superficie dental previo al sistema de adhesivos en los tratamientos
con el fin de encontrar una mayor duracién y estabilidad en restauraciones dentales que pueden
realizarse en los pacientes

Préctico/Clinico.- Rresulta de tal importancia tanto para el odont6élogo conocer si la
terapia fotodinamica al actuar produce un calor que podria dafiar la estructura dental de tal

forma llegar a un fracaso en el acondicionamiento para una futura adhesion en dentina.

1.5 Hipdtesis

La terapia fotodinamica causard mayor efecto en la resistencia adhesiva en dentina utilizando
adhesivo grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas3M ESPE Filtek

Z350.



I1. Marco teérico

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Dentina

Constituye el tejido mineralizado que conforma un tamafio superior en la pieza
dentaria.la composicion quimica de la dentina es setenta porciento de materia inorganica
(cristales de hidroxiapatita) , 18% de materia organica (fibras de colageno) y 12% de liquido. De
este modo involucra que la dentina contenga un nivel minimo de flexibilidad, valiendo de
sustento para que el esmalte no se fracture. El principal contenido de la dentina son los
odontoblastos que se encuentra alrededor de sus paredes internas recubriendola (Barrancos,

2006; Gémez y Campos, 2009).

Los tabulos dentinarios son de forma cilindricas fino que se amplifica por todo la
condensacion de la dentina desde la pulpa hasta la union cemento dentinaria,dentro de su
interior alberga la prolongacion odontoblastica.En sus paredes del tabulos dentinarios esta la
matriz intertubular que contiene las fibras de colageno que integran una malla fibrilar,entre la

cual y sobre la cual se depositan los cristales de hidroxiapatita (Gomez y Campos, 2009).

Adhesion

Toledano, Osorio, Sanchez y Osorio (2009) refieren que la sociedad americana de
materiales, la adhesion es el estado en que dos areas se conservan fusionadas por fuerzas
interfaciales que podrian ser quimicas, mecanicas o el uno y el otro. Si representa a un material,
se define como una sustancia capaz de conservar materiales unido a traves del enlace superficial,
el material que une entre 2 extensiones se llama adhesivo y la zonas a adherir se llama sustrato

el area virtual que hay entre la plano unido se llama interfase.
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La unidn se llama adhesion cuando se juntan distintas moléculas y cohesion cuando se
juntan moléculas de la misma naturaleza . La adhesién puede ser micromecéanica cuando las
partes se conservan en union a causa de la penetracién de una de ellas en los desniveles que
muestra el &rea de la otra, pero ademas la sesion podria ser quimica que se crea cuando dos
partes se conservan en union causado por la fuerza conseguida por la surgimiento de coaliciones

quimicas entre las dos formaciones implicadas (Toledano et al.,2009).
Principios generales de la adhesion

Cova (2010) indica que la adhesion depende de una serie de principios generales, l0s

cuales constituyen su fundamento.Esto son:

e Tension superficial, es la potencia de afinidad que los &tomos y moléculas ejecutan hacia
el interior de un material en los liquidos.

e Energia superficial, es la potencia de afinidad de los atomos y moléculas en la areas
consistentes, en odontologia se corresponden discurrir la energia superficial de la
organizacion dentaria si la rigidez superficial del adherente para mojar esas superficies.

e Mojado humectancia, el vocablo mojado se usa para referir la destreza de un liquido de
un humectar un material.

e En adhesion quimica,el adherente debe desarrollar o mojarar el area de tal manera se
instituya un empalme angosto entre los dos, esa capacidad vestido para empapar el area

se conoce como angulo de contacto y sirve para valorar la humectancia.
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Aspectos relevantes de la adhesion

Carrillo (2018) menciona que la odontologia restauradora podria ser considerada uno
de los mayores retos por la falta de retencion de los materiales restauradores a la estructura
dental esto era debido principalmente al medio oral tan adverso por efectuar procedimientos
adhesivos como la presencia constante de humedad los cambios fluctuantes de la temperaturas
las variaciones grandes en ph oral etc. Por lo que estos efectos siempre se han tenido en cuenta y
han sido considerados como los impedimentos importantes para consolidar la adhesion en

odontologia.

La mayoria de los primeros sistemas que se pudieron considera como decimos en la
estructura dental estuvieron basados en un principio de la utilizacién del acido fosférico para el
grabado del esmalte que generaban las irregularidades microscépicas sobre las superficie en
donde un material de la resina liquida, humectaba y penetraba y al endurecer se generan una

retencion mecéanica (Carrillo, 2018).

Fuerzas de adhesion: Cova (2010) indica que:

-Fuerza fisica de accion, las fuerzas fisicas de accion como las fuerzas de Van Der
Waals Unidn hidrégeno influye en el fendmeno adhesion acrecentando la resistencia de

enlace de los adhesivos.

-Fuerza quimica de adhesion, los 2 ejemplares de enlace quimica con tejido duro del
diente son: I6nica atraccion electrostatica entre iones opuestos cargados.Covalente
uniones hechos por uso de particulas mas usualmente hallados en compuestos organicos

(p.194).
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Mecanismo de adhesién

La humectacion es esencial dado que esta sujeto a la superacion de todo el resto de los
componentes de adhesion. Un adhesivo no puede causar acoplamiento micromecanico, adhesion
quimica o reticulas de interpenetracion a menos que el material contacte de forma interna, se
distribuye por toda las areas y completa las anormalidades microscopicas y submicroscopicas.
Esta situacion se produce cuando el adhesivo moja toda la superficie, a pesar de que la
humectacion es esencial para la adhesién intraoral, no es suficiente para garantizar una unién
duradera. Esta insuficiencia es muy rara dentro del mundo de los adhesivos. La humectaciéon de
la estructura dentaria no obtiene adhesiones intraorales duraderas debido a que los sustratos
principales (adherentes), el esmalte y la dentina, estan hidratados, son hidofilicos y son
permeables al agua. Este tipo de adherentes precisan de un adhesivo hidrofilico e
hidroliticamente estable. No obstante , inclusive a pesar de que la area sea secada primeramente
antes de la concentracion del adherente, se origina la disfuncién de agua en una 0 mas mantos se

unen el tejido y adhesivo (Anusavice, 2008).

Adhesion esmalte

La capacidad para adherirse a la superficie del diente (esmalte) desarrollada hace méas
de 50 afios es por el doctor Michael Buonocore, demostrd que al tratar previamente a
la estructura del esmalte con acido fosférico la resina acrilica podria entonces lograr
una lograr adherirse a su superficie .Este logro historico tomo mas de 10 afios para ser
aceptado clinicamente la primera aplicacion clinica de la adhesion al esmalte fue
sellante de fosetas y fisuras en vez de resina acrilica que carece de resistencia al

desgaste. La resina de accion era una formulacion de dimetacrilato( Bis-GMA) ,este
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desarrollo fue tan exitoso que continta siendo utilizado ampliamente en la actualidad

(Fredman ,2015, p.190).

La adhesion, referida a los tejidos dentinarios, afecta fundamentalmente al esmalte y a la
dentina . El esmalte es un tejido muy endurecido ,con una proporcion alta de componentes
inorganicos, lo que produce alta energia superficial . El area intacta del esmalte es pesimo
sustrato para la unién puesto que esta revestido por una manto organica, cuticula y sarro dental
de muy baja energia superficial este acto , unido a la efectividad de la capa aprismatica en el
area del esmalte requiere excluir el manto superficial del mismo cuando se intenta una técnica
adhesiva de esta representacion al mostrar el manto superficial del esmalte con su organizacion
prismatica y accionar sobre él un acido potente éste s6lo para los prismas con difernte fuerzas

que crean una zona (Toledano et al., 2009).

Adhesion a dentina

En la dentina contiene cristales de hidroxiapatita, pero en inferior cantidad que en el
esmalte no orientados en manera de varillas e incorporados en una trama de fibras colagenas.
Esta matriz colagena, por ser organica, tiene poca tension superficial y no forma una superficie
apropiada para traer el material restaurador. La forma cilindrica de la dentina sirve para la
conservacion microcoscopica, pero la existencia de fluido dentinario en el interior de los tubulos
evita la entrada éstos de las sustancias hidrofdobicas. La formacion de la dentina implica la
secrecion de matriz proteica por los odontoblasto, previamente al deposito de cristales de apatita;
esta matriz, probablemente juegue un papel preponderante en la transformacion de predentina en

dentina. Las propiedades quimicas del colageno dentinario, similares a las de hueso, estan
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especialmente adaptadas para rodear a la matriz protéica asi como para servir de base para la

aposicion mineral (Toledano et al., 2009).

Clasificacion de los adhesivos dentinarios por generacion

Primera generacion

Se pegan bastante bien al esmalte a través de infiltracion de la resina en los microcristales
de esmalte, pero no se adhieren a la dentina. El grabado &cido aun no se habia establecido como
una técnica de hecho hubo numerosas controversias acerca de si el grabado deberia preceder al
adhesion mas tarde el grabado realizado bien sea directamente o como parte de uno de los
componentes adhesivos, se convirtié en una parte esencial del proceso de adhesién. Los
materiales de esta etapa no contenian acondicionadores de dentina y es controvertible si eran
capaces de eliminar la capa residual en la superficie dentinaria. Se puede asumir que la etapa de
grabado habria eliminado esta capa; sin embargo, si no se realizaba el grabado, la capa residual
esencial era dejada intacta por tanto ninguna capa hibrida podria ser creada al adhesién humeda
no era necesario. Normalmente el nimero de dispensadores en el kit de primera generacién era

uno o dos y eran necesarios dos o tres pasos para completar el procedimiento (Fredman, 2015).

Segunda generacion

El éxito en tratamientos con las resinas compuestas ayudd a la entrada préxima de
adhesivos dentinarios casi al terminar los sesenta e iniciando los setenta, se creia de forma
unanime que el desarrollo de la sesion dentinaria podria revolucionar la préctica de la
odontologia conservadora disminuyendo las extensiones por conservacion de las cavidades que
se solicitaban para fijar las obturaciones directas. Especialmente se pensé que si se podia lograr
una adhesion dentinaria adecuada se podrian emplear resinas compuestas para restaurar
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abrasiones cervical sin la necesidad de realizar formas suplementarias de retencién de cavidad.

Los adhesivos de segunda generacion mas caracteristicos son el NPG-GMA (Anusavice, 2008).

Tercera generacion

Fueron los primeros disefiados especificamente para remover o modificar la capa
residual. La adhesién a esmalte era como las primeras generaciones pero habia un
enfoque central en las superficies dentinales. Cuando esta interfase era examinada
bajo el microscopio electrénico, la resina intratubular polimerizada tenia la
apariencia de proyecciones similares a espaguetis que actuaban como anclajes dentro

de los tabulos y proporcionaban mayor adhesion dentinal (Fredman , 2015, p.174).

El esmalte y la dentina solicitaban el grabado y por primera vez fue utilizado un
acondicionador sobre la superficie dentinal listo lo cual excluyd el barro dentinario para
permitir que el adhesivo entrara en los tubulos dentinarios. No era creada alguna zona de
interdifusion y la adhesion himeda aln no era un requisito. La mayoria de los Kits de tercera
generacion tenian de 2 a 4 componentes y de tres o cuatro pasos clinicos distintos. Los tapones
de residuos eran retirados parcial o totalmente mediante grabado y acondicionamiento
desbloqueando los tabulos dentinales. Debido a que no todos los tubulos vitales dentinales eran
cerrados nuevamente de manera eficaz por el adhesivo habia cierta sensibilidad post operatoria

observada con los agentes adhesivos de tercera generacion (Fredman, 2015).

Cuarta generacion

Se caracterizan por el tratamiento Unico y simultaneo de la dentina y el esmalte con
acondicionador acido. Se basan en la detencion micromecanica, instituyendose visiblemente la
nocion de la capa hibrida o zona de interdifusion. Otra de otra de sus peculiaridades es que
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practicamente todos los métodos transportan la molécula HEMA que proporciona la introduccion
de la resina en el sustrato dentinario y la creacion del manto hibrida. Entre sus propiedades mas
importantes destaca el que son minimamente sensibles al método sus valores de tenacidad al
cizallamiento son similares al esmalte y no disminuye su valor de adhesién si se aplica en una
superficie himeda.La resistencia al cizallamiento es perfeccionada en esta generacion
superéndose los valores obtenidos con los adhesivos de la tercera generacion (Toledabo et al.,

2015).

Quinta generacion

Los adhesivos de esta generacién combinaron todos los componentes de adhesion
necesarios en un solo dispensador, Sin incluir el grabador ,tenian potencia de adhesién a la
dentina algo menor a los materiales de cuarta generacion al menos en teoria. Sin embargo puesto
que no habia elementos para mezclar en el consultorio habiendo sido terminada la formulacion
bajo condiciones de fabrica controladas era mas probable que el adhesivo estuviera siempre en su
quimica Optima. La quinta generacién de los adherentes de notable dispositivo se conectan al
esmalte y a la dentina sin embargo, estos requieren de grabado total. EI grabado &cido es muy
predecible y los profesionales logran resolver facilmente . Los problemas mas comunes de la
quinta generacion se relaciona con el requisito de superficie himeda para la adhesion. Aunque
en general se acepta que una superficie de adhesiéon "humedad" es una necesidad, definicion de
superficies "mojadas” o "humedas™ puede ser bastante polémica confusa. Algunos académicos y
profesionales asumen que la humedad muy ligera es suficiente otros sostienen que debe ser
visible un brillo liquido en la superficie a adherir. Debido a que ha habido poca investigacion
para cuantificar o especificar el nivel correcto de humedad para una adhesion éptima hay poco

consenso dentro de la carrera acerca este asunto (Fredman, 2015).
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Sexta generacion

Fredman (2015) menciona que los disefiados para eliminar la etapa de grabado
separada.(de hecho, no hay ninguna etapa de grabado independiente con productos de sexta o
séptima generacion el acondicionamiento de la superficie se logra mediante la quimica de la
gente de adhesion). Esta generacion de materiales adhesivos se adhiere tanto al esmalte como la
dentina . La adhesion a dentina es de 17 a 22 MPa, lo que es relativamente aceptable sin embargo
la union al esmalte particularmente en la interfase del esmalte con demasiada frecuencia falla en
los primeros tres afios asi la mayoria de los adhesivos de sexta generacidén no pueden ser
adecuado para la adhesion al esmalte sin una etapa dicional de grabado de este o de raspado del

esmalte.

Los adhesivos de sexta generacion se instalan en el area del diente a un ph inicial muy
bajo son grabados inmediatamente todas las superficies que entran en contacto hasta que el
complejo adhesivo - diente es alcanzado. El grabado de la superficie dientes se realiza como
parte del proceso de adhesivo en general, no como un paso independiente. Esta generacion son
los primeros en concentrar la quimica de grabado en los componentes del adhesivo pero
desafortunadamente volvieron a la aplicacion con varios dispensadores y de etapas maltiples

(Fredman, 2015).

Séptima generacion

Se suministran en un solo dispensador o ampollas incluye todos los dispositivos precisos
para el autograbado el acndicionamiento del area , la hibridacién, la desensibilizacion, la
adhesién y a menudo también la liberacion de fluoruro. Todos los pasos adhesivos necesarios se

realizan quimicamente mediante la simple aplicacién del adhesivo a la superficie del diente. No
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se requieren pasos clinicos adicionales no se necesita mezclar y la adhesion al esmalte es muy

admisible a discrepancia de los adhesivos de sexta generacion estética (Fredman, 2015).

Resina compuesta

Historia

Las resinas compuestas se inicio al principio de los 70, como consecuencia de
numerosas pruebas para alcanzar un material restaurador estético mucho mas potente a los
materiales hasta entonces existentes como las resinas acrilicas y los cementos de silicato. El
cemento Yy silicato era un material restaurador para dientes anteriores que tenia como principal
ventaja la liberacion de fllor y presentaba un coeficiente de expansion térmica parecido al de las
estructuras dentales ,sin embargo, los cementos de silicato dejaron de utilizarse por plantear
problemas de toxicidad, solubilidad y propiedades estéticas deficientes. Las resinas acrilicas
restauradoras proporcionaba un resultado estético inmediato de buena calidad pero se observa un
comportamiento inadecuado debido a la contraccion de polimerizacidn excesiva y alteraciones
dimensionales que causaban sensibilidad post operatoria acorto plazo decoloracion marginal y

reincidencia de caries a medio y a largo plazo (Toledano et al., 2009).

Las resinas compuestas propiamente dichas se manifestaron en el mercado como
variacion de las resinas acrilicas restauradoras. La estructura organica de las resinas fue
modificada para mejorar su estabilidad y sus propiedades mecanicas .En 1956 Bowen desarrolld
la molécula de Bis-GMA que esta constituido por( bisfenol A glicidil metacrilato),méas estable
dimensionalmente pues sufria menos contraccion de polimerizacion, posteriormente a esta matriz
organica se le afiadieron particulas inorgéanicas que recibian un tratamiento con agentes

silanizado para que hubiese una mejor interaccion entre las fases organicas e inorganicas. Estas
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resinas mostraban particulas de cuarzo en porcentaje de 70-80 % en peso ,con un tamafio
promedio de particula mayor a 15um logrando alcanzar incluso 100um. Estas originarias resinas
que surgieron en el mercado estuvieron nombrados como tradicionales o de macrorelleno
,debido a los inconvenientes que mostraban entre otras los concernientes al desgaste y al
rugosidad superficial, se ejecutd una reforma enérgica en su estructura y en la dimension de las
particulas de carga, salieron de este modo las resinas de microrelleno al principio de los afios
70. El elemento inorgénico de estas resinas era silice coloidal y el tamafio promedio de las
particulas atenidas era de 0,01 um a 0,1um. Estas resinas se estuvieron usandose cada vez masy
tuvo la necesidad de optimar sus propiedades mecanicas, quimicas y estéticas .Las resinas
compuestas hibridas surgieron por la prueba de desenvolver composites con las propiedades
mecénicas de los composites tradicionales y la estructura superficial y el brillantez de los

composites microhibridos (Toledano et al., 2009).

Definicion de la resina compuesta

Cova (2010) define que es mezcla de dos 0 mas componentes que rezagan en forma y qué
son substancialmente insolubles uno en el otro. Por esta enunciacion, apreciamos que los
compuestos estan cerca de nosotros y la generalidad de los materiales que utilizamos en las
tratamientos dentales puede ser estimados como tales. Es decir , en el campo de la Odontologia
quita una segunda y mas determinada enunciacion “un mezclado es una pasta de material
restaurador asentado en resinas que ejerce como una aglutinadora organico monomerico que
sujeta al menos 60% de relleno inorganico junto a un método que causa la polimerizacion™. La
seleccion de 60% de relleno como punto clave para establecer una mezcla es mas bien

arbitraria.
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Composicion de las resinas compuestas

1.-fase organica o matriz

En su composicidn surgen tres métodos .El mas notable es el método de mondmeros; la
tecnica iniciador, beneficioso para la polimerizacion de los radicales libres; y el método
estabilizador, ineludible para propagar la permanencia del complejo durante su almacenamiento,

asi como su estabilidad quimica durante el periodo de resina curada (Toledano et al., 2009).

1.1-Mono6meros.- Toledano et al.(2009) menciona que los mondmeros u oligémeros
empleados en los composites deben obedecer una escala de requisitos o criterios que son los
siguientes: biocompatibilidad ,buena propiedades fisicas ,firmeza quimica en el medio bucal
estabilidad de color,alta reactividad a baja temperatura ,vida til larga, libre de sabor y olor, los
oligbmeros que logran estos criterios son las resinas acrilicas de alto peso molecular al respecto
se han utilizado metacrilatos multifuncionales preferentemente monémeros bifuncionales . los

mondmeros masterizados son:

e Bis-GMA
e Dimetacrilato aromatico

e Diacrilato de utereno

1.2.-Inhibidores: son compuestos agregados para precaver la polimerizacion precoz de
la resina. Los elementos habituales son : 4-metoxifenol (PMP),2 4 6 Titerciarbutil fenol (BHT)
y son comunmente empleados en cantidades de 0.1%.El inhibidor mas manejado es el BHT, ya
que puede facilitar calzas dentales con consecuencias mas comodos por tener una permanencia

de color mas tolerable ( Monroy y Carrillo, 2009).
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1.3 Aceleradores: En los procedimientos de composites , es obligatorio manejar una
amina terciaria aromatica que proceda como aportante de electron, asi como la N,N
dihidroxietil-p-toluidina para que se relacioné con el agente iniciador para originar los radicales
libres esenciales, con la finalidad de formar la reaccion de polimerizacion del componente
orgénica. Cualesquiera otras aminas igualmente han sido manejadas como activadores de la
reaccion, pero la dimetil-p-toluidina ha justificado tener la prerrogativa de causar un agregado

con mayor firmeza de color ( Monroy y Carrillo, 2009).

1.4 Iniciadores: ‘‘El agente iniciador generalmente usado en los composites es: el

Per6xido de Benzoilo (BP)”’ (Monroy y Carrillo, 2009, p.12).

2.-Particulas de relleno

Anusivice (2008) refiere que agregacion de particulas de relleno en una matriz de resina
perfecciona esencialmente las propiedades del material persistentemente que las particulas se
adhieren a la matriz si esto no ocurre estas particulas no proceden como ayuda, sino como
material de debilidad debido a la calidad de una buena eleccidn de las particulas de relleno . La
utilizacion de un agente de enlace seguro es considerablemente significativo para la superacion

del material de resina compuesta.

Beneficios del relleno, tiene como intencion primordial fortalecer los composites y
reducir la cuantia de material de la matriz .Muchas de las propiedades de los composites dentales
han corregido gracias al acrecentamiento de la carga del relleno parte volumétrica (Anusivice,

2008).

22



3.-Agentes de acoplamiento

Como se expuso con anterioridad ,es transcendental que las particulas de relleno se una a
la matriz de resina; esto consiente que la matriz de polimero, mas ductil, traslade las rigideces a
las particulas de relleno, mas rigurosas. Este enlace lo proporciona un agente de unién o de
acoplamiento. Este agente puede hacer que mejoren las propiedades fisicas y mecanicas y puede
facilitar permanencia hidrolitica para advertir la introduccién de liquido por medio de interfase
de relleno resina. Practicamente todos los composites de uso actual disponen de un agente
adhesivo que mantiene unidos el relleno y la matriz . Se trata de una molécula bifuncional ,que
une por sus dos extremos a la fase de resina por un lado ,y a la fase dispersa, por otro, pues
ambas fracciones del composite son distintas naturaleza, aungue se utilicen titanatos y circonatos
como agentes de union, son mas frecuentes los silanos organicos como el gamma-metacril- oxi

propil —trimetoxisilano (Toledano et al.,2009).

Anusavice (2008) afirma que gamma-metacril- oxi propil -trimetoxisilano estos trabajan
en presencia de agua los grupos metoxi (-OCH3) se hidrolizan a grupos silanol (-Si-OH) que sea
adhieren con otros grupos de silanol del area del relleno mediante una unién siloxano. Los
grupos metacrilato 6rgano silano forman uniones covalentes con la resina cuando se polimerizan,
polimerizan, completando asi todo el proceso de conexion. La conexion adecuada mediante
organosilanos es vital para las propiedades clinicas de los componentes de restauracion a

cimiento de resinas compuestas.

Clasificacion de las resinas compuestas

Los composites pueden clasificarse de varios puntos de vista de acuerdo con el tipo de relleno,

método de curado,consistencia y uso.
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Resinas compuestas de macrorelleno.-estas resinas fueron las primeras utilizadas para la
restauracion de dientes anteriores, presentemente en inutilidad. Pero, se especificara sus
propiedades porque estas resinas componen la base de las resinas compuestas actuales. Esta
compuesta de particulas de macro relleno de 0,1 a 10 um. Se identifican puesto que sus particulas
pueden fragmentarse y ser expulsadas de modo selectiva de la componente orgénica, cuyo
desgastes mas réapido .La union entre la matriz y las microparticulas es debil, propensa a la
hidrolisis. Estas resinas muestran escasa resistencia al desgaste, principalmente en contactos
oclusales fuertes. Este desgaste puede ser pérdida de resistencia adhesion abrasion desintegracion

quimica o corrosion (Cova , 2010).

Resina compuesta de microrelleno homogéneos.-Particulas de silice dentro de 0,1 y 0,05
nandmetros que se reparten igualmente en la matriz no logran apropiado porcentajes de relleno y
sus bajas propiedades mecanicas hace que se hayan sido sustituidos por otros composite en estos

sistemas la fase dispersa construye aproximadamente 30 40% del total (Toledano et al., 2009).

Cova (2010) deduce que las resinas se idearon con el objetivo de equilibrar las
deficientes propiedades de las resinas macrorelleno estas resinas presentaban las siguientes

caracteristicas:

e Firmeza al quiebra de media a alta.

o Elevado peso de relleno.

e Firmeza compresiva, de media a alta.

e Fino pulido, pero mucha carencia de brillantez que los micro rellenos ,es decir,
son semipulibles.

e Muy buena permanencia de color
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e Buena firmeza de deterioro

Resinas compuestas de microrelleno heterogéneos.- en ellos las particulas de
microrelleno se intengran en forma de complejos que puedan ser aglomerados 1-25 nandmetros
Estos compositos incorporan hacen un 60% de relleno ya tienen excelentes propiedades estéticas.
Los micros rellenos heterogéneo, con complejos microrellenos aglomerado son similares a los
micros rellenos tradicionales en cuanto a tamafio y propiedades quimicas pero disimiles en
organizacion lo que consiente acrecentar sus propiedades, suministrando muy buena calidad de
acabado y pulido . Estas resinas son proclives a la hidrdlisis, lo que incita la disolucion y areas
desocupados . La resistencia al desgaste es analogo a las resinas de microrelleno homogéneo y a

las hibridas (Cova, 2010).

Resina compuesta microhibridos.- Son refinamientos en el tamarfio de particula
mediante unas metodologias de pulverizacion dio como consecuencia composites con particulas
de 0,4 1pm de tamafio, las cuales primeramente fueron citados de minirelleno y que al terminable
se les nombré microhibridos.Estas resinas son estimadas como composites internacionalmente ya
que logran ser manejados tanto en calzas dentales anteriores como posteriores asentandose en su

composicién de fuerza y capacidad de pulido (Ferracane, 2011).

Resinas compuestas hibridas.- Se denomina resinas compuestas hibridas aquellos
sistemas de resinas en los que se emplean simultaneamente diversos tamafios de particulas. Estos
composite surgen para combinar propiedades de macro y microrellenos y hoy dia son los
sistemas mas empleados y los mas avanzados .En ellos se consiguen incorporar hasta un 85% de
rellenos (en peso). Los que mejor resultado estan dando son los hibridos cuyo tamafio de

particula medio es inferior a la micra (submicronicos) y mas concretamente en el rango de
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minirelleno de (1 - 0,1 nanémetros ), las mejores propiedades que se corresponden con rellenos

de distribucion homogénea y forma esferoidal (Toledano et al., 2009).

El porcentaje de relleno oscila entre 76 y 80% o por unidad de peso se ha usado silice
pirogenica para reforzar la matriz organica y reducir las diferencias en las propiedades entre los
macrorellenos inorganicos mezcladas con silice pirogénica, agente de unién y matriz organica,
ademas de sustancias radiopacas. Sin embargo este material sufre desintegracion y caracteristicas
a (corrosion) entre las interfaces la matriz en macro rellenador de la misma forma la superficie
de obturacién se vuelve aspera con el tiempo por el desgaste de la resina o matriz organica, a
pesar gque se utiliza en buenas técnicas de acabado se recomienda para obturacién de dientes
posteriores algunas cosas fabricantes con objeto de buscar un sustituto al amalgama en dientes
posteriores y tratar de mejorar sus productos han lanzado al mercado algunas resinas hibridas
mas complejas que no ofrecen propiedades superiores a las resinas macrorellenos usadas en
dientes anteriores, otra desventaja adicional es que estas resinas pierden el brillo inicial después

de varios meses en la cavidad bucal (Cova, 2010).

Cova (2010) plantea que las consideraciones clinicas que hay considerar dada la
superficie lisa y a su buena firmeza, estos agregados tienen un extenso uso en las calzas dentales
anteriores y elaboraciones de clase IV. Aunque las propiedades mecéanicas de los composites
hibridos son habitualmente minimos en las resinas de particulas pequefias, con frecuencia se
utilizan las resinas compuesta y hibridas para restauraciones posteriores sometidas a tension.
Debido a que hay muy poca diferencia practica entre las resinas compuestas hibridas y las
resinas de particula pequefia, se suelen intervariar para describir los materiales desde el punto de

vista clinico ,esta confusion en la terminologia carece de importancia.

26



Tipologias :

Alta carga de relleno

o Buena firmeza a la fractura.

o Excelente pulido permanencia de tono

o Muy buena tenacidad al deterioro

J Comoda manipulacion

o Propiedades de refraccion similar al diente
o Radiopacas, se usa en posteriores

o densidad alta

o Us6 mundial

Resinas de nanoparticulas.- la tecnologia de lo reducido o molécular, en la
estomatologia es colocada en los componentes dentales, exactamente en las resinas compuestas
con nanotecnologia, al ser agregados particulas de gama nandmetrica a modo de relleno, unido
con particulas de extension promedio a 1 micrén. Un nandémetro equivale a la millonésima
parte de un milimetro, equivalente a 10 atomos de hidrogeno, un nanémetro seria un bola de

balompié al lado del mundo tierra (Bertoldi, 2010).

Los nanocomposites tienen particulas entre veinte a sesenta nandémetros, son de
estructura redonda , con disgregacion de volumen bajo. Obtenidos por sucesion de silice
coloidal, estas tienden a aglomerarse, no permiten ser utilizadas de esta manera por ende se les
ejecutara un tratamiento superficial con silano, que previene su obstruccion al ser muy escasos
y cuantiosas, tienen una alta energia superficial. Los composite de nano particula tienen una

baja contraccion de polimerizacidn, al tener este composite mas una carga organica, con la
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perdida de la cantidad de matriz responsable de esta contraccion. Existe un tope maximo de
integracion de carga cerdmica, al sobrepasarlo el composite desperdicia sus propiedades Opticas

y de manipulacion (Bertoldi, 2010).

Las nanoparticulas por su volumen no reflectan la luz, las ondas de luz se traspasan sin
reflejarse en ellas. Asi aumentadas a los composites no cambia su opacidad ni translucidez. Las
nanoparticulas no se conllevan como sélidos sino como liquidos. Al ser transparentes y
conllevarse como liquidos, no podrian ser utilizadas como material de relleno, por ello se juntan
con particulas mas grandes entre 0.7 micrones, que ejercen como soporte, dan densidad al

material, el color, el deslustre y el contraste en este tipo de resinas (Bertoldi, 2010).
Propiedades de las resinas compuestas

Viscosidad

Dentro de un fluido como lo son los sistemas de resina sin polimerizar en movimiento
se produce por desplazamiento de sus capas tras aplicar una fuerza sobre una de ellas y
se define la viscosidad como la resistencia desplazamiento que ofrece una capa sobre

otra (Toledano et al., 2009, p.134).

Contraccion de polimerizacion

La contraccion de polimerizacion se precisa como el resultado del reordenamiento
molécular, en un area inferior al requerido en la fase original. Por consiguiente , en el transcurso
de contraccion de polimerizacion que sufren los composites envuelve una direccion espacial de
las moléculas que forman la matriz organica del material, creandose una reduccion el trayecto
entre las moléculas del producto, que indagan interactuar entre si para constituir el polimero
(Maureira, 2009).
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Sorcion de agua y solubilidad

La solucién y la utilidad del compositor se ve afectada por el tipo de resina que
determinan la fase matriz naturaleza del relleno y el tipo de polimerizacion los efectos directos
trasladarse del composicion en el agua oxigenada en aumento de la incorporacion de aguas
estructura hasta una disolucion del material tanto del relleno como de la matriz pasando por una
mayor exposicion de la superficie de composite a liberar las particulas de relleno y aumentar aun

mas la solubilidad (Toledano et al., 2009).

Propiedades térmicas

Conectividad térmica y eléctrica , este depende de la fase de relleno ya que la fase de
resina producen aislamiento. La conductividad por consiguiente es inferior en los composites de
baja carga . No obstante , en todos los sucesos los valores de conductividad son convenientes y

similar a los de la estructura dentaria (Toledano et al., 2009).

Dilatacion y contracciéon térmica ,sus cambios dimensionales que sufren los composites
con la variacién de la temperatura es una particularidad de la fase matriz, hay disimilitud entre
grados de dilatacion y contraccion térmica de la estructura dentaria y composite esto involucra
un desarreglo entre el diente y la restauracion dental al subyagarlos a variaciones bruscos de

temperatura (Toledano et al., 2009).

“ La reaccion de polimerizacion es una reaccion exotérmica .El desprendimiento de calor

no sera grande si se coloca el composite en pequenos incrementos” (Toledano et al., 200,p.141).
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Propiedades mecanicas

Las propiedades mecanicas depende del porcentaje de carga de los composites del
caracter del material de relleno, del rango de enlace que se obtiene entre las particulas y la
matriz del grado de polimerizacion y conversion de la matriz, de la porosidad del material

fraguado y de su sorcién de agua (Toledano et al., 2009).

Radiopacidad

Los métodos de composites tienen desiguales niveles de opacidad radiopacidad se logra
aumentando particulas de relleno que posean estas tipos habitualmente utilizandose metales

pesados (Toledano et al., 2009).

Comportamiento dptico

Para asegurar una estética admisible en una calza dentaria de composite la translucidez

del relleno ha de ser semejante a la de la estructura del diente (Toledano et al., 2009).

Biocompatibilidad de la resinas compuestas

La preocupacion sobre la biocompatibilidad de los resinas compuestas hace referencia a
los efectos sobre la culpa en los dos sentidos en la toxicidad quimica inherente a los materiales
dos a la filtracion marginal los liberales la agresién quimica la pulpa de la resinas compuestas sus
posibles y los componentes se vierten o se difunde el material y alcanzan la culpa y rectamente.
Las resinas compuestas con polimeros adecuados son relativamente biocompatibles debido a que
presenta una solubilidad minima y hay muy poco filtracion de sustancias que no reaccionan,
desde punto de vista toxicoldgico esta filtracion es tan pequefia que no puede causar una reaccién

toxica sin embargo desde un punto de vista inmunoldgico y en condiciones extremadamente
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raras antipersonal profesionales pueden hacer una respuesta a estos materiales los materiales que
nédufrago de forma adecuada en el suelo de la cavidad puede servir como reservorio oponentes
que pueden difundirse y provocar una inflamacion pulpar a largo plazo esta situacién es
especialmente preocupante en Materiales foto fotopolimerizado. Si el clinico pretende
polimerizar una capa demasiada gruesa de resina ejemplar un tiempo de exposicion adecuada los
materiales no graduados o escasamente polimerizados pueden difundir algunos de sus
componentes hacia la otra preocupacion bioldgica se asocia con la contraccion de polimerizacion
de las resinas compuestas y la consiguiente aparicién de filtracion al final de filtracién marginal
permite el crecimiento bacteriano e interiorismo cronismo pueden provocar caries secundaria su
reaccion culpar por ello se debe realizar una técnica de restauracion concepto de disminuir la

contraccioén de polimerizacion y la filtracion marginal (Anusavice, 2009).

Terapia fotodinamica

Historia de la terapia fotodindmica

Los origenes de la terapia fotodinamica se remontan tiempos antiguos de la Cultura
Hindd y la Civilizacion del Antiguo Egipto puesto que las primeras referencias se encuentran en
el libro indio sagrado Atharva Veda que data del 2000-1400 a.C. y en el papiro de Ebers del
1550 a.C. aproximadamente. En estos documentos se describe la utilizacion de diversos extractos
vegetales que se aplicaban sobre la piel y se exponian a la luz del sol tratando asi enfermedades

dermatoldgicas (Perez, 2019).

En Grecia cerca en el siglo 1l a. C., la fototerapia, llamada asi por requerir la luz, fue
denominada helioterapia por primera vez por el griego Hipdcrates, conocido como el padre de la

ciencia médica, puesto que la luz que se usaba era la del sol (Perez, 2019).
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siglo XIX cuando se emprendieron a hacer investigaciones sobre la luz y a describir
fotorreacciones. Friedrich Wilhelm Herschel describio el espectro infrarrojo de la luz solar en
1800 y Johann Wilhelm Ritter la luz ultravioleta en 1806. En 1877 Arthur Henry Downes y

Thomas Porter Blunt descubrieron los efectos bactericidas de la luz solar (Perez, 2019).

Siglo XX ,Oscar Raab en el afio 1900, en Munich, el primero que realiz6 y publico un
estudio con método cientifico en Terapia Fotodindmica,documento por primera vez el proceso de
fotooxidacion bioldgica intuyendo el poder de un FS en presencia de luz y oxigeno. Demostrd
que el FS naranja de acridina aplicado junto con la luz era capaz de producir dafio a paramecios

(Perez, 2019).

En el afio 1905, Tappeiner fue quien contrasto el termino FOTODINAMICA al observar
que un foton de luz estimulaba al fotosensibilizador que implicaba la operacién fotodindmica
emprendio a investigarse para otras padecimientos importantemente de la piel . Neisser junto
con Halberstaedter y, por otro lado, Georges Dreyer describieron que el tipo de sensibilizacion

que se producia dependia de la luz blanca ( Soukos y Goodson, 2011; Perez, 2019).

La terapia fotodindmica en odontologia se utiliza para como tratamiento antibacteriano y
como tratamiento paliativo en pacientes con cancer de cabeza y cuello avanzado; en paises de la

Unidn Europea, Noruega e Islandia (Soukos y Goodson, 2011).

Recientemente se usa una extensa graduacion de fuentes de luz relacionado conteniendo
Laser de Diodo, Laser de frecuencia doblada (Nd: YAG) y luz no vinculado como filamento de
tungsteno, el arco de xendn, los halogenuros metalicos y las lamparas fluorescentes (Gordillo,

2017).
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Definicion terapia fotodinamica

La Terapia Fotodinamica (TFD) es una forma que se fundamenta en el uso de un agente
fotosensibilizador activado por una fuente de luz de amplitud de onda especifica en presencia
de oxigeno, existiendo estos tres dispositivos fundamentales para que se cause la TFD; la
activacion del fotosensibilizador mediante la fuente de luz motiva que el oxigeno se convierta
en una energia privilegiada, causando especies reactivas de oxigeno crecidamente toxicas como
el oxigeno singlete y radicales libres (Birag, Shahaboui, Kiani, Shadmerhr y Naghsh, 2015 ;

Robledo, 2015).

Fuentes de luz para la terapia fotodinamica

La fuente de luz en este tipo de terapia muestra una disminucion distancia de onda,
formada por diferentes ondas electromagnéticas que logran causar una superposicion de ondas
creando interrupciones; cuando estas ondas se afiaden o substraen entre ellas originan fuerzas
méaximas 0 minimas, estas se designan no coherentes o coherentes cuando las ondas tienen la
misma alineacion, son firmes y poseen igual extensién de onda; que van a ser utilizadas para la
inactivacion de los microbios.En la Terapia Fotodinamica el origen de luz tiene una gama que
va desde los 400 nm a los 700nm; pero la mas manejada es de >600nm esto se debe a que las
moléculas enddégenas, como hemoglobina, absorben la luz fuertemente a longitudes de onda de
<600 nm y por lo tanto captura la mayor parte de los fotones. En los remotos tiempos se ha
logrado la activacion de luz para la Terapia Fotodinamica al laser de diodo que son de mas bajo
costo y ademas son portatiles en comparacion con los laser de argon, los laseres de dioxido de
galio-aluminio-arseniuro y los laseres de helio-nedn (Soukos y Goodson, 2011; Open Course

Ware Universidad de Sevilla, 2017).
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Fotosensibilizadores

Historia de los fotosensibilizadores

Las primeras sustancias fotosensibilizadores eran las porfirinas y las hematoporfirinas,
estas fueron sometidas a investigaciones hechos en animales en el 1911 en el que se evidencid
que la sustancia mas eficaz era la porfirina para aquella era. Afos mas tarde en 1913, se
manifesto que la hematoporfirinas se lograba manejar en personas, por otro lado nuevas
sustancias fotosensibilizadores como el azul de metileno y el azul de toluidina son hasta ahora

mejor utilizados en el mundo (Gordillo, 2017).

Definicion fotosesibilizadores

Existen fotoactivos naturales y sintéticos que son usados como fotosensibilizadores,
entre ellos estan los clorofila, quinonas, porfirina, ftatocianina y fenotiazina (azul de metileno y
azul de toluidina) también de la eritrosina, clorina y la hematoporfirina estos corresponden
desempefiar tipologias foto-fisicas, quimicas, bioldgicas (no debe ser toxico, rapida eliminacion

de tejidos) (Sahm, Schwarz, Aoki y Becker, 2011).

Actualmente se ha evidenciado que el azul de metileno y el azul de toluidina son los
fotosensibilizadores mas eficientes en la inactivacion de bacterias, se caracteriza por una carga
positiva ademas de un pequefio peso molécular que coopera a unirse y pasar a traves de los
canales proteicos de la membrana bacteriana externa, por ello puede ser empleada directamente
tanto para bacterias Gram positivas como Gram negativas, por ello son estimados los
fotosensibilizadores de referencia para el tratamiento antibacteriano (Konopka y Goslinski, 2009;

Soukos y Goodson, 2011).
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Sahm et al.(2011) sefiala que " la activacion del fotosensibilizador se logra mediante
fuentes de luz distintas,(...). La terapia fotodinamica no se nesecita un laser de alto nivel ya que

alcanzan el efecto bactericida deseado™(p.107).

Resistencia adhesiva

La resistencia adhesiva es aquella pertenencia que tienen dos cuerpos en unién para
resistir su separacion o ruptura. Esta muestra puede ser medida por diferentes pruebas, siendo
uno de los mas empleados el examen de micro-traccion, el cual consiente saber la resistencia de
unién que consta entre dos cuerpos desiguales. Estos métodos son efectuados en una maquina
de ensayo universal. Los resultados derivados dependen de otros elementos como el volumen y
geometria de la muestra, tipo de resina y el procedimiento manejado para calcular las fuerzas de
exposicion. Igualmente, los datos procedentes, seguidamente, corresponden ser desarrollados
para poder usarlos, asi como confrontar con otras investigaciones con la intencion de evidenciar

que biomaterial es bueno (Phrukkanon, Burrow y Tyas, 1998; Sudsangiam y Van Noort, 1999).
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion

Sampieri (2014) define que el tipo de investigacion Experimental, ya que se realizara la
intervencion y manipulacion de las variables. Transversal, pues las mediciones de los
parametros evaluados seran evaluadas una sola vez, no existiendo seguimiento en el
tiempo.Prospectivo, ya que los datos seran recolectados por el investigador, es decir se trabajo

con datos primarios.

3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se evalud en la clinica de Operatoria Dental de la Facultad de
Odontologia de la UNFV (Anexo 11) y en el HIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERIFICATE (Anexo 12) el cual cuenta con la Maquina universal para realizar la Prueba de
resistencia adhesiva. Para esto se redactard una carta de presentacion como permiso para poder

trabajar en los laboratorios respectivos.

3.3 Variables

3.3.1 Variable dependiente:

-Resistencia Adhesiva a la microtraccion: Los test de firmeza de coalicion son
crecidamente manejadas para medir la validez de los agentes adhesivos. Este procedimiento tiene
su cimiento en que mientras mas duro es la adhesion entre diente y material restaurador, mejor
resistira al estrés causado por el sistema masticatorio y funcionalidad oral (Fonsecay Dos

Santos, 2004).
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3.3.2 Variable independiente

-Adhesivo grabado total: Son sistemas adhesivos convencionales que se usan luego de

realizar un acondicionamiento con acido fosforico, con una concentracion de 30-37%, el cual

luego de cumplir con su funcion desmineralizadora de la dentina, permite la penetracion del adhesivo

(Henostroza, 2010).

3.3.3 Variable interveniente :

-Terapia fotodinamica(PDT) : es un técnica que se fundamenta en el manejo de un agente

fotosensibilizador impulsado por una fuente de luz de extension de onda particular con el

oxigeno, estando estos tres mecanismos pincipales para que se produzca la terapia fotodinamica

(Birag et al., 2015).

3.3.4 Operacionalizacion de las variables

Variables Concepto Indicadores Escala Valor
método de prueba mas usado y relevante por su Prueba de
Resistencia confiabilidad en los resultados,este permite micro-traccion
evaluar el desempefio del material (Méquina de B 0-n
Mpa ante fuerzas externas.Parra L(2012). ensayo Razon
universal. Mpa
Adhesiva CMT-5L
(v. dependiente)
Terapia Procedimiento que se basa en la utilizacion de un Eleccion de Si
o agente fotosensibilizador activado por una fuente de laser de baja
Fotodinamica luz de longitud de onda especifica en presencia de potencia y .
. oxigeno.Birag.R.et,al.(2015). longitud de Nominal No
(V. Independiente)
onda
Son sistemas adhesivos convencionales que se usan Adhesivo
Adhesivo e
Utilizacion de
Grabado total luego de realizar un acondicionamiento con 4cido Acido fosférico al Grabado
. 37%
(V-dependiente) fosférico, con una concentracion de 30-37%, Nominal total(Apper

adhesivo .Henostroza, (2010).

Single Bond

2)
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion:

Incisivos de dientes bovinos .

3.4.2 Muestra:
La muestra fue mediante el 1SO/TS-11405:2015 (Anexo 1) que indica como minimo 15
especimenes por grupo. Para este trabajo se usaron 16 especimenes para cada grupo.
3.4.3 Unidad de anélisis:
En la dentina del diente bovino

3.4.4 Criterios de seleccion

3.4.4.1 Criterios de inclusion:

e Incisivos de bovinos sin caries(la forma para detectar lesion cariosa sera el
detector de caries:nombre comercial(Redamin ),Presentacion: Envase por 5ml.

e Incisivos de bovinos sin fracturas o desgate dental en zona coronal(método sera
observacion clinica:observar que no tengan facetas de desgaste coronal)

e Incisivos centrales de bovino sin alteraciones en su desarrollo.(método sera

observacion clinica: observar que no tengan facetas de desgaste coronal)

e Piezas extraidas un maximo de 6 meses

3.4.3.2 Criterios de exclusion:

e Piezas dentales humanas.
e Piezas dentales de otros animales que no sean bovinos.

e Piezas dentales bovinas con la superficie muy dafiada.
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3.5 Instrumentos
3.5.1 Material:

Los datos que obtenidos fueron registrados en las fichas de recoleccion de datos los que
muestra valores en Mpa (Anexo 10) y almacenados en una base de datos (Excel), luego fueron
procesados en una computadora utilizando el programa estadistico Stata Version 15.0

comparando los resultados obtenidos.

3.5.2 Herramienta:

Se realiz6 los resultados en la maquina de ensayo universal CMT-5L(ISO/TS 11405:2015),que

nos muestran valores en Mpa.

3.5.3 Técnica

Los procedimientos que se realizé se fundamentan en las especificaciones establecidas por la
INTERNATIONAL ORGANIZATION OF STANDARDIZATION (2015) PD ISO/TS
11405:2015 “DENTISTRY-TESTING OF ADHESIVE TO TOOTH STRUCTURE”, las cuales
nos indican Cémo realizar las probetas (especimenes) adecuados para ser sometidas a una
prueba de traccion y asi un correcto plan de andlisis estadistico requerido para los valores

obtenidos.

3.6 Procedimientos

Se obtuvieron 08 piezas dentales incisivos mandibulares de bovino del camal de
Yerbateros,antes de las extracciones se midio la corona clinica 15mm luego de esto se realizo la
extracion de las piezas con botadores de marca (Aldent IMP) y férceps de marca(Aldent IMP)

y luego los dientes fueron sometidos a un proceso meticulosamente de limpieza con una hoja de

39



bisturi #11 y mango de bisturi # 3 para eliminar cualquier los restos de sangre y tejido blando
con abundante agua potable. Después de la limpieza los dientes fueron colocados en agua
destilada de 3°de acuerdo con (ISO 3696: 1987) y colocados en el refrigerador a 4°C ( 1SO 3696

:1987). (Anexo 2)

Con una regla milimitrada se midio a partir de la Union Cemento Esmalte a 5mm se marco con
un marcador y se procedio al recorte de las estructuras radicular de las piezas dentarias con una
pieza de mano de baja de marca NSK y un disco corte metélico luego se retir6 la pulpa cameral
con la ayuda de tira nervio (Maillefer Suiza) serie ML49241 y cureta dentina(Maillefer Suiza)
serie B009501101200 luego se limpio el conducto con cloruro de sodio (NACL) y geringa
posteriormente se sello la cAmara pulpar con resina fluida(master flow biodinamica
A2).(Anexo3 y 4)

Acontinuacion con la silicona pesada(Trial-Kit Speedex coltene) se confeccion6 una base de
20mm ancho y 10mm de altura para la colocacién de las muestras(Anexo 5) . Cada grupo tuvo
un color caracteristico se selecciond 4 dientes para cada grupo: grupo control- color
verde(grabado Scotchbond + single bond 2 + resina 3M ESPE Z350) ,grupo experimental -color
rojo(azul de metileno+laser de baja a 9J + grabado Scotchbond+single bond 2 + resina 3M
ESPE Z350) . Se procede la obtencion de dentina superficial mediante el uso papel lija de grano
35um, segln ISO (6344-1:1998) hasta observar un lijero cambio de color bajo constante
irrigacion de agua , luego se enjuagaron con agua por 10 segundos, y secados con papel
absorbente, el objetivo de este procedimiento es de lograr una superficie lisa uniforme y sin
irregularidades los dientes fueron colocados en agua destilada de 3°de acuerdo con (ISO 3696:
1987) y colocados en el refrigerador a 4°C( ISO 3696 :1987) hasta el dia de prueba.(Anexo 5)

El acondicionamiento de la superficie vestibular para la colocacion de la resina en el diente se
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realiz6 en el taller de operatoria dental de la UNFV .Para lo cual se obtuvieron
permiso.(anexoll)

Grupo control : (n=16) Sin previo tratamiento de terapia fotodinamica en la estructura dental. En
este grupo se restaurd las piezas siguiendo las indicaciones del material, se aplicara acido
fosférico al 37 % 3M ESPE durante 10 segundos se enjuago con agua por 5 segundos, secando
con papel absorbente para evitar deshidratar, en seguida se aplicé adhesivo Adper Single Bond
2, usando un micro aplicador Cavibrush(FGM)(serie 7898032320561) fino desechable friccionando
por 10 segundos antes sera agitado con el fin de avalar la uniformidad de las procedimientos,
aireado por 5 segundos y fotopolimerizado por 20 segundos con lampara (Elipar Deep Cure 3M

ESPE).(Anexo 6y 7)

Grupo 2: (n=16) Primero se coloco Azul de metileno(Chimiolux 5, DMC Equipamentos,
SéoPaulo Brasil) (Lote 22446) por 5 minutos luego se aplicara laser de baja Therapy
XT(660nm; 9J) (serie SN 3972) por minuto y medio luego se enjuagaron con abundante agua y
secaron con aire comprimido luego se acondicion6 con acido fosforico al 37% 3M ESPE
durante 10 segundos luego se enjuagaron con agua por 5 segundos en seguida secaron con papel
absorbente luego se aplicé adhesivo Adper Single Bond 2, usando un micro aplicador
Cavibrush fino desechable friccionando por 10 segundos luego aireado por 5 segundos y
fotopolimerizado por 20 segundos con lampara (Elipar Deep Cure 3M ESPE). (Anexo 8)
Subsiguientemente se establecié una matriz con un centro de 4mm de alto y 6 mm de diametro.
Se utilizo la resina Filtek Bulk Fill Z350 XT 3M ESPE para ambos grupos (Anexo7y 8), color
A2y una espatula de teflon. Se colocé en capas de 2mm adaptadas al dispositivo mediendo con
sonda periodontal (Maillefer) y luego se fotopolimerizé con una lampara Elipar 3M por 20

segundos y nuevamente se coloc6 los 2mm restantes y se fotopolimerizé por 20 segundos. Una
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vez terminada la colocacion de la resina A2 sobre la superficie vestibular de los dientes fueron

llevadas a almacenamiento en agua destilada de 3°, a la estufa durante 24 horas.

Para la realizacion de la muestras se solicito autorizacién en el High Technology

Laboratory.(Anexo 12)

Los cortes y la prueba de traccion de los especimenes fueron realizados en el instituto HTL
(Anexo 9). Se manejo un instrumento de tipo ISOMET, luego se procedié a registraron las
medidas de su longitud en nuestra ficha de recoleccion de datos , Finalmente se gradud la
maquina de ensayo universal CMT-5L a una velocidad constante de 0.75 mm/min, segun( ISO
11405). Posteriormente se consignaron los resultados obtenidos de resistencia a la traccion de

los 32 especimenes en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 10).

3.7 Andlisis de datos

Se elaboré una base de datos en excel para luego ser analizado con el programa estadistico Stata
V 15.0. Se obtuvo las estadisticas de resumen (media, desviascion estandar, mediana, minimo,
méaximo) para la resistencia adhesiva en dentina para cada grupo.Para comparar las medias, se
utilizo la prueba t de Student para grupos independientes. Para determinar si existié una
distribucion normal se uso la prueba de Shapiro — Wilk, donde se encontré que p >0,05, existiendo

entonces una distribucion normal.(Anexo 15)

3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio no tendra implicaciones éticas debido a que se realizara con dientes
bovinos que se van adquirir en “ Camal de Yerbateros SAC” .Estos se usaran de forma

experimental in vitro Efecto De La Terapia Fotodindmica Sobre Resistencia Adhesiva En
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Dentina Utilizando Adhesivo Grabado Total y Resinas Nano Particulada , al terminé del estudio,

la informacion obtenida sera de beneficio para este grupo de estudio como para otros similares.

IV. Resultados
En la actual investigacion de la resistencia adhesiva en dentina empleando grabado total
(Adper Single Bond 2) y resina nanoparticuladas (Filtek Z350 ESPE) con y sin tratamiento
terapia fotodinamica, se logré los siguientes resultados que el grupo control en comparacion con
el grupo experimental los resultados fueron estadisticamente significativas (p> 0,05) similares

independientemente de la utilizacion con terapia fotodinamica. (tabla 3)

Los valores de resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total y resina
nanoparticuladas sin aplicacion de terapia fotodindmica es de 10.811 + 1.442 . Con un rango
comprendido entre 8.740 y 13.480 Mpa.( tabla 2)

Los valores de resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total y resina
nanoparticuadas con aplicacion de terapia fotodinamica es de 10.893 + 2.139. Con un rango

comprendido entre 8.247 y 14.778 Mpa. ( tabla 1)

En comparacion de los valores de resistencia adehsiva en dentina, observo gue no existe
diferencias significativas entre los grupos Adper Single Bond 2 +resina nanoparticuladas+
terapia fotodindmica con Adper Single Bond 2+resina nanoparticuladas sin terapia

fotodinamica.(P >0,05).(tabla 3)
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Tabla 1

Resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina

nano-particuladas 3M ESPE Filtek Z350 con previo tratamiento de terapia fotodinamica.

GRUPO N° Media D.S. Mediana Minimo Maximo
Con terapia
fotodinamica 16 10.893 2.139 10.317 8.247 14.778

Prueba estadistica de resumen.Fuente:base de datos

En la tabla 1. Se observa que la resistencia adhesiva promedio + desviacion estandar en
dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas 3M
ESPE Filtek Z350 previo tratamiento con terapia fotodinamica es de 10.893 + 2.139.

Con un rango compr endido entre 8.247 y 14.778 Mpa.

Resistencia adhesiva en dentina con previa

15.000 t

s
H
2 5.000

0.000

Media

Resistencia adhesiva en dentina con previa terapia fotodinamica

Figura I. Grafico de error utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resinanano

particuladas 3M ESPE Filtek Z350 con previo tratamiento terapia fotodinamica.
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Tabla 2

Resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina

nano particuladas 3M ESPE Filtek Z350 sin previo tratamiento con terapia fotodindmica.

GRUPO N° Media D.S. Mediana  Minimo Maximo

Sin terapia fotodinamica 16 10.811 1.442 10.378 8.740 13.480

Prueba estadistica de resumen.Fuente:base de datos

En la Tabla 2. Se observa que la resistencia adhesiva promedio + desviacion estandar
en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas

3M ESPE Filtek Z350 sin previo tratamiento con terapia fotodindmica es de

Resistencia adhesiva en dentina sin previo
15000 —tratamiento con terapia fotodinamica

10.000

5.000

Media = D.S.

0.000

Media

Resitencia adhesiva en dentina sin previa terapia fotodinamica

10.811+1.442. Con un rango comprendido entre 8.740 y 13.480 Mpa.

Figura Il . Grafico de error, utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina

nano-particuladas 3M ESPE Filtek Z350 sin previo tratamiento terapia fotodinamica.
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Tabla 3

Resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano

particuladas3M ESPE Filtek Z350 cony sin tratamiento de terapia fotodinamica.

GRUPO N° Media E.S. D.S. IC 95% T P

Sin terapia 16 10.811 0.360 1.442 10.042 11.579
fotodindmica

-0.1286  0.8985
Con terapia
fotodinamica 16 10.893 0535  2.139 9.754  12.033

Prueba de t de studen.Fuente:base de datos.

En la tabla 3. Como se puede apreciar los valores de resistencia adhesiva entre ambas
técnicas son similares, obteniendo los valores promedio = D.S. de 10.811 + 1.442 Mpaen el
grupo sin terapia fotodinamicay 10.893 +2.139 Mpa con terapia fotodindmica, al comparar

estos valores no se encontrd diferencias significativas, P > 0.05

Resistencia adhesiva en dentina con y sin terapia fotodinamica
15.000 .
. H Media

v
8 10.000 -
+
8
S 5.000 -
£

0.000 -

Sin terapia fotodinamica Con terapia fotodinamica
Grupo

Figura I11. Grafico de error, utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2y resina

nano-particuladas 3M ESPE Filtek Z350 con vy sin terapia fotodinamica.

46



V. Discusion de resultados
Este estudio tuvo como finalidad evaluar la resistencia adhesiva en dentina con y sin

terapia fotodindmica utilizando grabado total y resina nanoparticuladas.

Las técnicas ejecutados en este estudio como la seleccion, almacenamiento,
manipulacion de las muestras y métodos de prueba para evaluar la resistencia adhesiva entre la
estructura dental y material restaurador, se fundamentaron en las descripciones determinadas por
ISO/TS 11405:2015, se trabajaron con 32 espécimenes teniendo para cada grupo 16, contrastaron
el grupo control sin terapia fotodidmica con el grupo experimental con terapia fotodinamica a
este se coloco azul de metileno por 5min luego por 1min y medio se fotoactivo con laser de baja
660nm se lavo por 30 seg, en ambos grupos se acondicionaron con acido 3M ESPE + Adper
Single 2 y se obturaron con resina Filtek Z350 por blogues de 2mm dos veces, se fotopolimerizo

con Elipar Deep Cure 3M ESPE .

El ensayo de micro-traccion fue manipulado en este estudio debido a que es idoneo para
evaluar la resistencia interfacial entre un adhesivo y el sustrato de unidn. Accede a ejecutar
pruebas en pequefas superficies (<2 mm 2), lo que origina una excelente distribucion de la
traccion a través del muestra e incita modos de falla de materiales que estdn mas adyacente de su
resistencia ultima verdadera. Asimismo, se consigue un mayor nimero de especimenes por
dientes disminuyendo asi la variacion entre dientes (Cuba, 2018).

De los resultados adquiridos se ha verificado que el tratamiento con terapia
fotodinamica no afecta en la resistencia adhesiva mediante la prueba de micro-traccion en
dentina ya que los valores logrados entre el grupo control es 10.811 Mpa en comparacion con el
grupo experimental es 10.893 Mpa. Por consiguiente, este estudio no hubo diferencia

significativas p<0.05,por lo tanto se rechaza la hipoteis.
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Para el grupo experimental con terapia fotodindmica se obtuvo un valor de 10.893 +2.139
con un rango alcanzado entre 8.247 y 14.778 Mpa, los resultados coincidié con los estudios
realizados por Bernal (2016) quien hizo una investigacion en la cual contrastaron sistema
adhesivos (Adper Single Bond 2 y Single Bond Universal) ambos con terapia fotodinamica,en
el grupo de single bond 2 se consigui6 valores de 6.0+ 3.50 Mpa. Asi mismo el estudio
Garcia (2018) quien confronto cemento autoadhesivo (Rely X U200) y ionémero de vidrio (Gold
Label 1) ambos con terapia fotodinamica, donde se compararon reistencia adhesivas obteniendo
valores de (4.551.19+3.45) (3.45+0.65) respectivamnete, manifestando que no existe diferencia
estadisticamente significativa, que la terapia fotodindmica no afecta la interface de union entre la

raiz y sistemas de cementacion.

Pero, en lo que no concuerda en el estudio de los autores referidos con el presente es
Rezende (2018) quien es su estudio contrasta resina convensional con resina autoadhesiva cony
sin terapia fotodindmica, después de la cementacion las raices se fraccionaron obteniendo
especimenes: cervical,medio y apical , obteniendo como grupo control (Rely X ARC ) con
valores 4.21+1.06Mpa y (Rely X U200) con valores 6.09+ 1.66, grupo experimental(Rely X
ARC+PDT) 2.45+0.78 Mpa y (Rely U200+PDT) 4.55+ 1.57 Mpa, en los grupos experimentales
se lograron valores bajos en tercio cervical en comparacién con el grupo control esto se debe
que los productos de la fotoactivacion de azul de metileno 0.05% el oxigeno singlete compite

con los radicales libres de la reaccion canforquinona y aminas alifaticas.

Para el grupo control (Adpersingle bond 2) se logré11+1.442 Mpa con un rango alcanzado entre
8.740 y 13.480 Mpa. Al igual que Cuba (2018) evaluo el efecto la resistencia adhesiva dentinaria

con sistemas adhesivos (Adper Single Bond 2), obteniendo valores 10.89 £ 1.42 MPa .Cruz y
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Véasquez (2017) realiz6 un estudio resistencia manipulando adhesivo grabado total (Xeno IV) y
autograbante (Prime & Bond NT) donde los valores resultaron mas altos en Xeno 1V 15.06 Mpa

resultando valores similares en comparacion con el estudio.

Por consiguiente, los adhesivos grabado total en comparacién con adhesivo autograbante
tienen una mayor fuerza de adhesion en dentina si comparamos nuestros valores de single bond
2 (10.811 Mpa) con los valores obtenidos por Cruz y Vasquez (2017) sistema autograbado

(Prime & Bond NT) 6.26 Mpa.

Por lo tanto concluimos que la previa aplicacion de terapia fotodinamica en los
tratamientos dentales es segura y no afecta la adhesion entre diente y material restaurador. Esta
técnica se deberia hacer mas conocido en las précticas diarias ya que ayudaria la aparicion de

caries recidivantes y la longevidad de las restauraciones futuras.
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V1. Conclusiones

1. Laresistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total Single Bond 2 y resina
nano particuladas Filtek Z350 previo tratamiento con terapia fotodindmica fue de
10.893 Mpa.

2. Laresistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total Single Bond 2 y resina
nano particuladas Filtek Z350 sin previo tratamiento con terapia fotodinamica fue de
10.811 Mpa.

3. No existe diferencias significativas entre el grupo con tratamiento previo de terapia
fotodinamica y el grupo sin tratamiento previo de terapia fotodinadmica, los resultados

fueron similares respecto a la resistencia adhesiva a dentina.
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VIl. Recomendaciones
Realizar trabajos con adhesivos autocondicionadores con y sin terapia fotodindmica en
esmalte y dentina
Realizar la resistencia a la traccion entre adhesivo convencional y adhesivo auto
condicionante con y sin terapia fotodindmica tanto en esmalte y dentina.
Se deberia realizar trabajos de investigacion en dientes humanos (3ras molares) ya que
tendriamos valores que se acercarian a la realidad.
Se recomienda la utilizacion de la terapia fotodindmica con ayudante de eliminacion de

microorganismos en la cavidad dental.
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TFIENICALI CPRCIFICATION

Dentistry — Testing of adhesion to tooth structure

1 Scope

This Technical Specification gives guidance on substrate selection, s and handling 25 well as
Bt} TRt o ey Rart Sauriate 1 ediey totia of ths ahaeroo Dont harwion
restorative dental materials and toath structure, l.e. ensmel and dentine. It Includes a tensile bond
strength measurement test, a test for measurement of margimal gaps around fillings, a microleakage
test, and gives guidance on dinical usage tests for such materials. Some specific test methods for bond
strength meascrements are given for Information in Anoex A,

This Technical Spectfication does not include requirements for adhesive materialsand their performance.

2 Normative references

The following refereaced documents, in whole or In are noematively referenced in this document
ndlnindtspmn&futu.pm ng:ccs.onlydndmncmdauihs}amm
references, the latest edition of the referenced document (Including any amendments) applies.

1S0 1942:2008, Dentistry — Vocabulary

150 3656:1987, Water for analytical laboratory use — Specification and test methods

150 38231:1957, Dentai rocary instrumenss — Burs — Part 1: Steel and carbide burs

150 6344-1:1998, Coated abrasives — Grofn size analysts — Part 1: Groln stze distribution test
150 14155, Cinical investigation of medical devices for human subjects ~ Good clinical practice

3 Terms and definitions

For the purposes of this document, the terms and definitions given In ISO 1942 and the Pllowing
Gefimitions apply.

31
adhere
to be in a state of adherence (1.2)

32
adherence
state In which two surfaces are held together by interfacial forces

33
adherend
body that 15 held or is intended to be held to anather body by an adhesve {3.5)

34

adhesion

state Im which two surfaces are held together by chemical or physical forces, or both, with the aid of an
odhesive (L.5)

as
adhesive
substance capable of holding materials together

© 150 2015 - All rights reserved 1
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36

bond strength

force per unit area required to break a bonded assembly with fallure cccurring in or near the adhesive
(1.5)/adherend (11) intesface

3z

passage of substances such 23 saliva, jons, compounds, or bacterial by-products between 3 cavity wall
and the restorative material

38
substrate
material upon the surface of which an adhestve (L5) Is spread for any purpose such as honding or coating

4 Sampling
The amount of test material should be sufficient for all planned tests and be from the same batch.

5 Test methods

This Technica! Specification describes essential characteristics of various types of tests such as:
a) tensile bond stresgth measurement.

b) gap measurement tests for adhesion to deatine;

c) microleakage tests;

d) clinical zsage tests.

NOTE  See Reference [1] for shear bond strength

For substrate selection, storage, and handling, specific characteristics are described In detall. For the
thwnmmmdﬂmanmltummm”m
mmddnmgdudnmﬂbymmcummwﬂlmkw

quality and scphistication of 2 laboratory test may not compensate for the fact that Mmd
adhestve properties should be a dinical usage test.

5.1 Bond strength tests

511 General

Adbesive materials are wsed for many different porpases in the mouth, The choice of test should be
considered according to the use of the materfal. [S0 29022(01) descrtbes the 1SO standard
shear bond strength test for evaluating direct dental restorstive matertals. This Technical Specification
describes a tensile bond 5 test. In addition, several vartations are described such as application
in thin film and bulk, short, or expasure time to a wet environment A set of tests may be necessary

to evaluate properly the bond strength of a material. When bond streagth is to be measured, the raw
data will be in units of force (N). It is necessary to convert this into stress units, Le. force per unit area

(MPa). Hence, control of the area and smoothness of the surface for application of the adhesive material

is important.

Several pieces of apparatus are avallable for measuring the tenstle or shear bond streagth of an adhesive
system. The critical requiremments for selection of a suitable instrument for the saall sand sometimes,

fngtlupcmnuudnﬁ:lm

- theability to mount the tooth/material specimen in the apparatus and the universal testing machine
without application of Joad {tensile, bending, shear, or torsion) on the spectmen;

2 © 120 2015 - Al rights reserved
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- arigid corstruction luorﬂatnuold clastic deformatica (or displacement) of the apparatus and the
coanection to the testing machine;

- for tensile testing, the ability to a a slowly Increasing and unidirecttonal tensile Joad and the
qudo&m&mmnmmdwmdﬂmwu

hrgndlﬁnm in bomd strength results between different laboratories are common. Absalute valoes
therefore be treated with caation and it may be more appropriate to compare the ranking of
nmla

In some circumstances, bond strength tests are only useful for screentng, They may allow oaly rough
guidance with respect to the dinical performance of an adhasive system. Low values are more |
correlated with poor clinical performance namely retention In adbesive cavities. However, bond

values above a certain thresheld value might not indicate better clinical performance

512 Tooth substrate and storage

5121 Substrate

Use elther human permanent msmbwmmmmmduleshdn
measurement of boad strength. bowine animals showld not be more than five yearsold

W‘boummngboadwu:hmn destine, this Technical Specification recommends to use
the buccal superfictal dentine that s as close to enamel 35 passible im order to reduce variations. it is
preferable to use third permanent molars from 16year-cld to 40year-cld indivicuals, If possible.

5122 Time after extraction

There is Increasing evidence that changes In dentine occurring after extraction that may influence bond
strength measurements. The effect may vary with different types of boading materials. Jdeally, bond
strengths should be meazured immedlately pastextraction, but this is not geserally feasible. It appears
that most changes occur in the inttial days or weeks after extraction and therefore, teeth one month,
but not more than six months, after extraction should be used. Toeth that have been extracted for longer

than six months may undergo degenerative changes in dentimal proteln.
5123 Condition of teeth

Human teeth used for boad stremgth measurement should be carles<free and preferably unrestored.
Hommuﬂn:.dsupnﬂchl restorations not in the adhesion test area may be scceptable. Root filled
teeth should not

There is some evidence to suggest that different teeth In the dentition may give different resuslts with
bonding to deatine and enamal. [t is not possible to have compiete control of variables such as the age of
MmewMqu,smdM&ummWMmmw
structure teeth,

5124 Storage of teeth

Immediately after extraction, uman teeth should be thorcaghly washed in running water and all blood
and adherent tissue removed, preferably by the cliniclan using sharp hand instrements Bovine teeth
should be cleaned as soon as passible after extraction and the scft tisswe in the pulp chamber should be
removed in a stnilar fashion.

Teeth should thes be placed tn distilled water of grade 3 in accordance with 150 3696:1987 or In a
1,0 % chioramine-T trihydrate bacteriostatic/bacteriocidal sclution for a maximum of one week and
thereafter, mn-duluwm(lsoamnmmz)m-wmu nomina! 4 “C. To
n!ummd-mmthw:udhmﬂwddhuﬂxodx once every two months. [t is
essential that mo other chemical agents be used as they may be absarbed by tooth substance and alter
its behaviowr.

© 150 2015 - All rights resarved 3
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5.1.25 TYooth surface preparation

A standard, reproducible, fat surface Is required. Tooth surfaces should be kept wet at all imes du
mn&nhumenmmdnm@mrfnmhﬁhmﬂmmunfmmmﬂ
changes in boncding character. Dentine s especially sensitive to dehydration.

To contred the planing and the angle of the surface during preparation, the tooth should be mounted in
2 holder by means of dental dle stone or cold-curing resin,

NOTE The absorption of resin snd the heat of polymerization sy edversely affect the tocth. Dss & siow
wqmuummmudMnmmuwmwnmumu:

penatration of reain Into dentine. Altersatively, wse « high viscosity potting medium thet does not penetrate
pulp chessber. This say be verified by prepariag 2 set of potted teeth end axaminbeg the pulp chambers for the

presence of polymerized resis

Ensure that the tooth has form (undercuts, holes, or retentive pins) that will seazre retention in the
mounting medium. Flace the mounted tocth tn water at {23 £ 2) *C as soon as possthie.

Resims will set ander water. Die stoee should be allowed to set tn 100 % RH.

A standard surface should be prepared by planing agatnst stlicon carbide abrasive paper with a gritsize
of P400 as defimed in 50 6344-1.199€ [median gram size (35,0 £ 1.5) pm] under running water.

Flane the expased surface of the tooth on the wet carborundum paper fixed to a hard, plane surface.
Grind until the surface 15 even and smooth when mspected visually. Discard teeth that have perforations
into the palp chamber. Emsure that the surface is confined to superfictal coromal dentine and that the
surfaces of all teeth have been prepared to 3 similar depth.

5.1.26 Application of adhestve

The tooth surface prepared for application of adhesive material should be precoaditioned according
to the manufacturer’s instructions. If no instructions are given, rinse with running water for 10 s and
remove visible water on the surface with a filter paper or by a light/brief stream of oll-free compressed
alr Immediately before application of the adbesive material. Mix if necessary and apply the adhesive
material to the instroctions gives by the marufacturer. The procedure should be performed
a(2322)“Cand (50 £ 10) % RH

513 Treatment of results

The boad strength values obtalned by tensile or shear testing generally show large coefficlents of
variation, Le. (20 « 50) %, and should be tested statistically by an appropriate method. If the coefficlent
of variation Is abowve 50 %, a tharough Inspection of the overal! procedure is recommended.

mhtbrnudmdudydubw.mmmﬁoﬁhmdwm&ﬂm
a.

Bond stremgth results should be based on a statistical methods and a sufficent sumber
of specimens. If the data are normally d , @ mean, standard deviation, and coefficient of
variation may be calculated. Means may be compared by analysis of vartance (ANOVA). However,
msdu&mdbsmhsd%lmdhnmnmﬂydmmmhmdmnyd
fatlure calculated from the Wetbuil distribution function provides a suitable means of comparing many
matertals. 2 The stress to give 10 % fallure (P 10) and that to give $0 % failure (Preo) are convenlent
ways of characterizing the strength of a bond. A mintmum of 15 spectmens is required In each group for
the application of Welbull statistics. Ifthe sumber of specimens s smaller, nca-parametric tests should
be used. In general, Increasing the sumber of specimens gives more certainty in estimating the true
mean and standard deviation.

‘4 © 150 2015 - A rights rewerved
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51.4 Tensile bond strength

5141 General requirements

Two critical parametess shocld be considered when designing test equipment and preparing specimens
for tensie testing of boed streagth

- aliganment of the tensile forces acting om the spectmen,
= limitation of the boading area.

5142 Alignment

The test apparats shouwld secure alignment between substrate and adhestve material, Le. the tensile
force should be applied at a 90° angle to the planed substrate surface.

The comnection between the apparatus and the croashead of the universal testing machine should be by
a universal joint, chatn, or wire,

5143 Adhestve and /or adherend material in bulk

Ifitis Intended that the achesive should be as a thin film with the adherend matertal m bulk or
that the adhestve material should be a in balk, 2 limitation of the bonding area Is an important
consideraticnt (see NOTE). A clearly defined and limited area for bonding has been used by many
workers. This allows demarcation of the extent of the adhestve, restriction of the substrate treatment,
and permits accurate measurement of the bonded surface. This may be achieved by a material halder
with a sharp edge contacting the tooth surface and abie to stabllize the material(s) on the tooth surface
for curtng.

NOTE Duringthe drafting of the shoar test describod in 150 29022, W dat were consbdered that demonatrated
negligitle diTerences when ssing @ bosding area limitation or witheut coe (e elther protocdd could be used to
document 2 clade that @ dental adhesive sdberes 1o tooth substence). [n the standard shear method, therelure,
no eitation i specified This simplifies the test procedurs and removes sny Interference that 4 tipe lisiter ey
creste fe g, potentisl contamination from adhestve on 9 tepe Beiter, MMQM&MM
meniacus shape] of adhesive layer, Sificulty alr-thinnisg peissers abd hosding agents, Efculty placing muit.
step bonding sgents (e g that require rabibing actios], snd difMica ity centring & mowld over the raskad-off areal

For ighbcuring adhesives or adberend materials, the material holder should give sufficient acoess to the

mwtb;bmmwywmdnmmmm::) , The amount of light energy

Coat the tnner part of the material holder with a mould-releasing agent when using material holders
several tmes. Avold coating the edge of the halder. Apply a thin layer of the achesive material onto the
tocth surface. Fill the matertal holder to slight excess with the adhesive or the adherend material and
placo It firmly in the correct position on the tooth. Ensure that the material holder matntains contact
with the tooth surface In the correct alignment during fixstion. The fixation of the material holder
should be finished within the manafacturer’s stated worlking time of the adhesive material.

If the manufacturer recommends a particular polymer compasite restorative material for use with the
adhesive under investigation, thes this composite should be used for all tests of that adhesive.

5.1.44 Adhestve material as thin film and adberend materfal as preformed rod

If it ts decided to restrict the bonding area and use an adherend rod, fix a thin tape of matertal that ts
mon-reactive with the adhesive with a hole of the same dtmensions as the coatact area of the rod to the
planed tocth surface. a thin layer of the adhesive material on the tooth surface inside the hale in
the tape and lower the nd rod to contact the adhesive material inside the hole. Fix the rod in exact
pasition and alignment and place a load of 10 N oa top for 10 = The tatal procedure from application
of the material to the fixation of the upper rod should be performed within the manufactures’s stated
working time. Remove the tape after curing without applying any adverse force on the bonded specimen.

© 150 2015 - All rights reserved 5
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5145 Stwomge of test specimens

Test specimens sheald be prepa 22 ‘Cudsnondllmu £ 2} “°C prior to test]

Storage in water for 24 h s -nnnlly ﬂgdux) nate between mfgnak) wnhmn-%
nwu-vtmmndthuothatuuymMnothubMS‘CndSS‘c uauhs.n
accelerated ageing test. Longer pericds of water storage may be necessary to show ity of the

boad. Simple water storage has been found to mimic dinically observed restoration degradation 24

The recommended procedures are the following:

- testtype 1: short-term test after 24 h in water at 37 °C;

- tost ntﬂ.ﬁ 500 cycles tn water between 5 “C and 55 “C sta after
%hm.pmm.tﬂ . S

{Sb:) re to each bath shoald be at least 20 s and the transfer tme between baths should be
-10) s

- testtype 3 lorg term test after six months storage In water at 37 “C (medium changed every seven
days to awnid contamination).

The specimens should be tested for bond streagth Immediately after removal from water

5144 Tensfle loading

Perform the test at (23 2 2) °C and (50 £ 10) % RH. Mount the tensde test specsmen In the testing
Do not apply any bending or rotational forces to the adhesive material during mousting.
Apply the tensile Joad a5 described in 5147

5.1.47 Strain rate for bond breakage

The rd for mended to be (0,75 £ 0,
standa ’u:.nrl::lu?ﬂt:f(sotnﬂ/uau spectmen is recom to be (0,75 £ 0,30) mm/min

NOTE The stiffness of the varfous testing sachines snd botd assembilies varies widely and hesce, loading
rats ls more meuningful than crosshesd speed.

5.2 Gap measurement test for adhesion to dentine

521 General
The gap measurement tast s ancther spproach that may demonstrate the efficacy of an adhesive material
M’t?lm.dodmboadaﬁmu mmzmmuwdmmmum

mnrnbnd-mothuvqndm%mﬂm the test material or combisation of materials:
nmlth “restoration udwothnnncdomdub’pomdmmﬂuamyvdlhw

[fthe filling has been placed correctly, the principal reason for the formation ofa gap or gaps arcund Itis
the polymerization shrinkage of the restorative material system. The dentine-bonding agent is Intended
to withstand the forces of this shrinkage and, if it is totally effective, no gap will be formed.

[fthe bond is partially effective at withstanding the forces, some of the polymerization shrinkage will be
ml&nndbycw\aldlmwd:np:&bnthmbmpgm mnfon.a:mllpp
will demonstrate a more effective agent compared to the one associated with a large gap The test may
be used to evaluate the effectiveness of the adhestve at various times after completion of the restoration,

It is important that if a particular bonding agent Is recommended for a spectfic restorative material,
then this particular combination should be tested. The test Is technique sensitive and the tester needs
goodtnmlnglubudhngandupplmdonohllﬂnnmlsusdlnﬂnpmadmuwdlubmq
proficient at dental cavity preparation. /2

6 © 150 2015 - Al righes resmrvesd
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ANEXO 2: Extraccion de dientes bovino,lavado con abundante agua.




ANEXO 3: Se corté el diente cerca unién cemento-esmalte a 5mm de la corona clinica




ANEXO 4:Estirpacion de la pulpay colocacion de resina fluida

ANEXO 5: Colocacion de las piezas en base silicona pesada y distribucion de los grupos.
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ANEXO 6: Colocacion de
Scotchbond Etchant y
Adper Single Bong 2
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ANEXO 7: Colocacion de la resina Z350 3M ESPE para los grupos
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etileno 0.05%+ Therapy XT 9J,660nm , colocacion grabdo acido,




ANEXO 9: Corte y prueba de traccion de las muestras
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ANEXO 10:Resultados.- Ensayo de traccion
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ANEXO 11:Carta de presentacién en clinica de operatoria
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ANEXO 12: Carta de presentacion al High Technology Laboratory
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ANFX0O 13- Matriz de consgistencia

tratamiento de
terapia fotodinamica
y sin de terapia

fotodinamica.

adhesivo .Henostroza,
(2010).

Single Bond 2)

Formulacion Objetivo | Hipdtesis Operacionalizacion de Variables Materiales y
Del Problema Métodos
Objetivo General Variables Definicion Indicadores | Escala Valor |tipo de estudio:
Evaluar el efecto de
la Terapia
Fotodinamica en la . _ _ i
resistencia adhesiva Hipotesis Variable 1 método de prueba mas usado | Prueba de Experimental,
en dentina o y relevante por su microtraccion
utilizando grabado general Resistencia confiabilidad en los (Maquina de Transversal,
¢Cual es el efecto | total y resinanano- La terapi adhesiva (raflsaultjtzsglsges;irrpi):enr;gijel ensayo Razon 0-n
- i a terapia ; .
de laterapia | Particuladas. g P aterial universal. (Mpa) Prospectivo.
fotodindmica en otodinamica ante fuerzas externas.Parra | CMT-5L)
la resistencia Obijetivo Especifico | causara efecto en L(2012).
adhesiva en o | la resistencia
i HH -Hallar la resistencia .
dzr;ggaa dl(l)t[{l(l)izln}(jo adhesiva en dentina adhesiva en
resina nano- ;ngglz;nrcigigga::gg_ dentina Variable 2 Procedimiento que se basa Si
i rticul i utilizando en la utilizacion de un agente
particula particu adas °n . Terapia fotosensibilizador activado
previo tfratag?le,ntq adhesivo grabado por una fuente de luz de
Terapla otodinamica total y resina | Fotodinamica | longitud de onda especifica | Eleccion de laser Nominal Universo:
Identificar nano- en presencia de de baja potencia omina no Dientes Bovino
laresistencia oxigeno.Birag.R.et,al.(2015). y longitud de (incisivo)
adhesiva en dentina particuladas. onda
utilizando grabado
total y resina nano-
particuladas previo
tratamiento con
terapia fotodinamica.
Variable 3
-Comparar la Adhesivo Son sistemas adhesivos Adhesivo
resistencia adhesiva Grabado total | convencionales que se usan
en dentina utilizando luego de realizarun Grabado Muestra
grabado total y acondicionamiento con acido L Nominal .
resina nano- fosférico, con una _ Utilizacion de 0 a total(Apper 15 especimenes
particuladas con concentracion de 30-37%, | Acido f3075(;°”C° al por grupo.
0
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ANEXO 14: Cuadro de registro de materiales utilizados

Therapy XT DMC

Materiales Procedencia # Lote Caducidad # de serie

3M ESPE Filtek Z350XT Made in U.S.A NA41536 2021-12-28 70-2010-5982-4

3M ESPE Scotchbond Made in U.S.A NAO01844 2021-10-28 70-2010-1314-4

3M ESPE Adper Single Made in U.S.A NA43264 Marzo 2022 1-19182009

Bond 2

3M ESPE Elipar Deepcure-

L( lampara) Made in Germany NS41453 - 76973

Hu-Friedy (Sonda Made in U.S.A 0219 D6719377111B

periodontal ) -

Cavibrush(FGM) Brasil 160316 Marzo 2021 7898032320561

Maillefer(tiranervio) Made in Germany 247508 2023-06 A004B02190001
Made in Brasil SN 3972 - 13562-030
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ANEXO 15: Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk

Shapiro — Wilk.
Variable Obs W \ z P
grupo 1 Mpa 16 0,943 1,152 0,281 0,389
grupo 2 Mpa 16 0,922 1,583 0,913 0,181

Normalidad p>0.05

Todas las muestras cumplen con la distribucion normal (p<0.05) .
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INTRODUCCION

La cames dental s conssdernda vma enfarmedad
de alta prevalencia en ka poblacion rumdsal ¥ une
de los maximos en &l proceso de
perdida dental ¥, Desde o] pumio de vista biologi-
o, la cames demtal es uma enﬂa:lmdadden‘lgen
msltifactorial ¥ de evolucion lenta afectands los
tejidos duros dentales (esmalte, denting y Cemen-
tof®. La progresion de 1a caries se produce de ma-
nera diferente en cada sustrate dentano®.

Comencionalmente, las lesiones cariosas en la
denfing presentan dos areas. La primem lamada
demitina infectada, e mas superficial v severamen-
te desmineralizada, imposible de tener ol proceso
li!rmm:ﬂahmumﬁmln:m_pmlum 1|
elirrinacion toftal a5 indicada’, Iasegmﬂ.lm
lamada denting afectada, es la mas profunda, su
msmmmm

remineralizacion, pudiendo

el preparo de la cavidad®. Aun asi, algumos amato-
res han demosmado la presencia de diversas oo-
lomias backerianas en esa area deptinaria®, Jo gue
demuestra que la dureza de la denting po es um
mdensrwpm determinar la ausencia
&hﬂumalngmusquhd:mmm&
la demtina cariada suiada por el criterio climico
convencional de dureza, oo parantiza la ansencia
de mirroorzamismos!.

En general, la participacion de la denting r=pre-
senta una efapa en el proceso evolative de la ca-
s dental, en la cual el tratamiento operatono es
mecesamio oon &l objetive de infermmmpdr &l pro-
greso de la lesion camiosa® La mavor dificultad
enconirada dimante el proceso operaiono es dis-
fizzuar 6l lomite extre el Avea de dentina infectada
v afectada, com el fin de promover ona elimina-
cian selectiva de la dentina infectada. En copse-
cuencia, o3 necesarioutilizar matados altemativos
para descontamyivar 1a denting Testamte antes da
proceder a restmumar definitivaments by cavidad’.

Ialuﬁrumdehsmmmnﬁadub;rm-
o principal de varios procedimientos en 1a pract:-

{auﬂmﬂuguadllnhutnmhsqmﬁmm
1a reduccion microbiana se han propussto como
coadyuwvamies para el faamisnt de nfecrionss
demtales, entre ellos fenemos el use de laser de
alia potencia o de baja potencia asociado con fo-
tosemsibilizadores (aPDT), éstos han sido esha-
diades & mmoducidoes clnicamente pam este fin
¥ T2 aPDT comsiste enla aplicacion de agentes
fomsensibles que, al interaciiar con b huz Laser,
liberan Epmm&{mgunynm:ﬂs
likres, Lo cnales dafian b membrana celular bac-
teriana ¥ 51 ADN, ko gue conlleva ala destruccion
el DicrooTEAn SOt .

La terapia fotodinamvica amtimicrobima tiena va-
Tias ventajas sohre agemtes antinvicrobianos wad-
clomales,

mes de foiosensibilizador en la zoma afectada,
Como oo con el nso de antizepdicos v antibio-
ticos®, La aPDT tambien afecia exclnsivaments a
los microorsanismos en el sitio de deposicion del
agente fotosemsible. de esta forma no inferfisrs
oon [as estrucnmas subyacemmes!t,

EstEﬂhruhllEl:emuhﬂnumﬁEﬁrmm—
pmekusndmmelqmsemhmhmpu
foindinamica anbmicrobian Come uma fcnica
complementaria en el trafanyente restnrador di-
recto ¥ discutir los hensficios de esta terapia en
odoatelosia restauradors mirimamente ipvasiva.

REFORTE DE CASO

TUna paciente de sexo femening de 32 afios de
edad, asiztia a la Clmica de la Facoltad de Odon-
tologia de la Universidad de S3o Pado, pre-
sentando como gueja principal la presencia de
mmnchas cscuras en las superficies oclosales de
hspm]mnﬂmm&m]ﬂh
ANAMNESiS ¥ examen climice exhanstive, sa ob-
servn la presencia de besiones de caries activas en
1z pieza 35 (Fignra N°T).

Orlinitedisgeia. Wal 19, M* 1, Jubs - Deziambee 2016
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Fagura N° L. Radiografia swiciel del daente 35 rridencios-
do la levion corisze en dewmtine.

El trataniiento propuesto fue la de restaurar la pie-
za 35 con resiza nanocompuesta directa, con uso
dehmmnmmaolnmmo
tratamiento complementario despuss de la elini-
nacian de tejido cariado (dentina infactada). Para
el acceso a la cavidad, fue utilizada um fresa de
punta diamantada # 1012 (FG 1011, KG Saoren-
sen, Bameri, SP, Brasil) acoplada al motor de alta
velocidad (Experttorque EG80L, Kavo, Joinvillie,
Sao Paulo, Brasil) sobre abundante refrigeracion
con agua (Figura N* 2).

Figura N*4.A de ls cavided despuss de la afinei

:.".hha.-'_u-:.a
En seguida, fie aplicado el azal de metileno al

0,005% (Chimiodux 5, DMC Equipamientos, Sao
Carios, SP. Brasil) por 5 mimos (tiempo de incu-
bacion o de pre-irradiacion) (Figura N° 5).

Figure N* 1. Abertura de la cavidad con freve & &
i

La dentina infectada adyacente (Figura N© 3) fue
Tetirada cuidadosamente con wma fresa de carburo
acoplado a v motor de baja velocadad # 2 (FG 1,
KG Sarensen, Barveri, SP, Brasll), evitindo 2 eli-  Figurs N* 5 Aplicaciin del agente fotorensible (gel de

mm&hdzmcﬁm&.omm azui de metileno af 0,085%).
(sujeto a remineralizacion) (Figura N 4).
Odeatnlogls Yol 19, W 2, Julis - Dicsenbre 2016
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Después del periodo de pre-imadiacion, fue apli- Por altimo, se sizwio con el procedimiento de res-
cado el laser de diodo (laser de fotones, DMC tamracion comvencional: acondicionado con acido
Equipantientos, Sao Carlos. SP, Brasil), conlos - fosforico al 37% (37 Condact FGM, Joinville, S3o
guientes parametros: longitud de onda de 660nm.  Paulo, Brasil). 15 segundos sobre el esmalte y 10
area de iradiacion de 0,028 oy, demsidad de  sobre la dentina (Figura N° 9), luego se proceds
energia 320 Jiony’, exposicion de 90 segundos y  al lavado con chorro de agua durante 20 segundos
enerzia total de 97 (Figura N~ 6). (FmN‘IQypnsumgeelmda-
ceso de agua con suave chorro de aire, protegien-
dohdznnmcanpeqxemsbolnsdealgodunpm
evitar la deshidratacion (Figura N* II).

(660xm)

Terminada la imadiacion, el azol de metileno fae  Frs N Arendivioncminis son Sride fosfirice o
removido madiante un lavado con agzua por 30 se- TN
gundos (Figuwra N° 7y 8)'\.

Figura N? 19. Lavado de la cevided, pare shmimar ol as-

do faxfarice.

Figera N° 7. Levade con agus pera sfimanar ol agente
Jotoreusible.

Figura N° 11. Secade con bola de algoden pare eviter
iz de le rliomi-  [a dechidratacion de la dentine ol slinciner of exveso de
ages.
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Para la adhesion de la resina se utilizo el siste-
ma adhesivo (Single Bond 2 de 3M, Sumare, S3o
Paulo, Brasil) aplicado de forma activa durante
20 segundos (Figura N© 12), luego se evapora el
solvente con chomro de aire suave durante 5 se-
gundos (Figura N° 13). Seguidamente se proce-
de a la fotopolimerizacion del adhesivo durante

10 segundos. (Figura N°14) (Gﬂmopﬁhw
Max, Ribeirdo Preto, S3o Paulo,

Figura N® 14. Fotepolimevizazion del siztemz adbazive

Laaplicacion de la resina nanocompuesta, de color
A2 de esmalte y dentina, (\enas Heraeus Kulzer,
Hanau, Alemansa) foe realizada en incementos
oblicuos de unos 2 mm de espesor (Figura N°15),
polimenizando cada incremento durante 20 segun-
dos (Figura N°I6) hasta completar 1a restaracion
nnldehmﬂadyhemlmmm&

das de grano fimo (3195 Fy 3195 FE, KG Sorensen,

Barueri, SP, Brasil) y papel de mordida (Bansch-
BK 1001, Renansa-Palatinado, Alemania).

4

dr rexine

Figura N°I5. Aplicasis

Figure N* 16 Fotopahimerigacisn de la rexins.

mm&hmﬁzmﬂm& en um
segmdam "4ha'a,despusdehﬁnalmm
dehmmhmfneserulmm

punta de Astropol HP (Tvoclar Vivadent, Jaimvi-
lb.SaoMo.Bmﬂ).sxgnuﬂodmhm—
blecido por el fabricante. En la segunda fase con-
tinnamos con el pulido coa el cepilio Astrobrush
(Tvoclar Vivadent, Joimville, Sao Paulo, Brasd), y
una pasta de pulido Diamond Gloss 1 (EG Soren-
sen, Barveri, SP, Brasil) (Fagwra N™17).

Odeatnlogia Vol 19, ¥ 2, Julio - Dicsesibre 2016

86



e directs

Terapia x3 en

8 Buwms T, Wilica M Peanon GJ. Zffoct of dez-

1995.29(3;1%

C"™Nedl J7, Hope CK. Wiliom M. Oral bactsnain
_h-spocu.h.oﬂx:.scubakuadb r3d ghtin
ang: mbnd:mbhnl.aanSwg\hd.

.--'-;

10. AXWathan FA. Zhang XY Photodynamic tierapy
of uman wdifsrentated

oude topical :nolwnlmuad
mica
msi’lmtm:ml m“sSug. 2005 Apr.23(2):206-11.

. Donghersy T3, Gomer CJ, Hendorwom 3W. Jer
"G ae..of., Korbal M, Moan J. Pan %sp'm-

rhr;g" J Nag Cancer Inst.
'.50 (12).838-807

12. 3‘31.!;2 Hanaxis J, Nizzan Y. Bacsricidal sffects

pbouo;:tn w—n nlnmm'op!z

totiol 3. 1990 )-.t-'.f-13-4):25..-9*

o

13. Comvisaxr RA. Prncipios & prancas do laer ma
com lasar
New York; 2011:17: 299

12 Gughslai Cde A, Simsonato MR, Ramalho KM,
Imparare JC, Pinheiro SL, Zuz MA Clinical wie
oipboeodynm:m chamotharapy for

b% cariows lesions. J Biomed
Opt 2‘.‘.1 Axg 16{5)088003.

15. Ziegova G, Raakkova M, Rocca JP. Minimol-
iy mmmo&hﬂlmn
tasth usng an ErVAG Lawer Laser Ther 2013
Der23(4)048-%2

18. &Mn&e{]’.. McElroy K. Dazisl B, Cullman
Hanla § Droect c of permment
uﬂhannZulnrﬂF deznal practice—a
based rescaxch study. N Z Dent J. 2015
i 12 5E-64
17. Dauz ML Hora ID, Azevedo CS, Elnadjian TR,
aohdmpbumdymxn&m — o cand:-
2

date for caries lesions treatmemt sis

Phorodyn Thee: 2015 Sep:12(3): 5118

18. Sanem C-C Clivara DS, Gale R, Bomatmo MC
Coc\::u A. Astinsicrobial durapy
phq? Aew of the Litera-
m Scisatific World Sournal "C +2014:824338.

18, -\. o PV, Comsta-Siiva Jds F, Gomaz RS, Mas-

.»:k LC soras ME, Poleno 1T Antimicro-

bu! affoct of in caricus

Issioms In vivo, uamz culoure and real-tans PCA.

mathods. Ther 2015
Sep: 12(3):401-7,

0.

-
-

Xan{ K, Teschks M. Sipmick B, Glockmans E,
Zick 3, Phister W. Bod lig2e kil bacteria 1 pho-
sedrmanmc action Call Mel Sial (Nosiy-le-grand)

2000 Nov4&(7):1297-303.

Stemer-Olveza C, Lenge PL, Aranhs AC, Ra-
malke KM, Mayer MP de Pawls Sduarde C
Randomized @ vivo svalnason of

MAIMT[ on deciduons canious
dentin J Bicoed Opt. 2017 Oc;20(10):108003

22 Guslislm: Cds A >manm\'.'3.'i.um.hc:3‘

Imparate JC, Pinhsiro SL, Tur MA Clinical usa
dpbbdymcw

chemothorapy for
the treatment of deep caricus leddons. J Biomed
Opt 2011 Axg,16{S):085003. Borras 2014

23 Anayo NC, Featana CR. Bagnawo VS, Gerbd ME

4 of curcemin
= bioflee: and carious dsaeing. Lavers Med Sci
2014 Mar, 29(2):629-35.

Wilion M, Debsen 1, Harvey W Sensitizacion of
cral bactaria % low-powsr laser radia-
tom. Curr Micrebeol. ‘E’Axﬁ:ﬁ(l)ﬁ’-ﬂ.

Klgina MW, Hennwn FCS, Klein-Jumyor CA,
PraF A d= dantima canada m pw.a
restmunadony - da st Rev Demt
2008, §(18):15-23.

Odesutologia Vol. 19, N* 2, Julio - Dicenbee 2016

87



ELSEYIER

Jazmd af ntazy 29 (2000 S5-61

Bond strength of composite to dentin using conventional, one-step,
and self-etching adhesive systems
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L. Introduction

Mimmechanical retention 15 consideared e mom
impornt mechamm for bonding reun o desoin. Sech
retenton can ocdur when resm completely mfi lrases dens.
inal surfices and creates a hyhrid or resin.randorced dentm
layer [1} A hyvbad layer can be produced by esching the
devtin poor ©0 priming and boodng e dentin suface.
Exchung of the denuin s Decessasy to remove the smear
layer and © expose e colligen fibers of the denunal

masx. During primmg. hydrophilic monomers tha diffse

C-qud-g-:hz ‘ln m-mma S 4L 20

goch (4 Bowl Y
s - -

xross the deminemlized dentin subipe the hydrged
oollzgen petwork and displice water with polymerzable
monomers. Frully, ©e adhesive resms are applied o the
pomed demtin md polymermed Depending on thar
coanposition and chemistry, cament materak can be clas
sifiad as comvennonal adhesive systams, one-step adhesi ves
or selif-achung adnesive systema.

Mot cooventiomal adhesive systems (Gwee bondimg
seps) can produce high =eam-demm bond szagts, bot
=porss have desabed facdrs 2ut could inflence thar
bonding perfommance. Excemive atching of e dessm
podeces weak bonding becamse oollygen fiders at e base
of the desuneralized dentin az oot completel y mmpre gnased
by the msm (2] Farthamore, there & a risk of collagen
col lapre durmg ar drying after echmg |3.4) and mol e
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- A Bomblagnecet ol Jowmal of Lensiery 20 (X000) 350l

fig 1.3g T (x)8 ot hong tead ey 4 foed wead 4
prepced bl 400 eppotoy Sese ock s of main canpoeess bonded
P e )8 ond & -

d:ﬁ--hma-hu:ﬁ-u)i—“& () Faer o sdadw
Som P i) B ks, enexbb 3 hour gae

dural x the bondod e face 1o ohben x misiace e of sppn meaedy
1 e’ For SEM chwsvatam, Sie ot dab wis et soachal

oontml has been shown 0 he ol when ssing conven.
oonal adbesive systems {5]. Recendly, masuficearers have
merodeced self priming adhesive maternk (2so aalled ome-
e adbesive systams) @0 simplify clmcal procederes. Self-
poming adhesives are clhimed o camplesdy mfilrate the
ached dentin wih resin in one clmal step. However
mcent mudies have sugpested thx combming e pamer
and adhesive reuns meo 2 smgle apphoaion sep may
=doce hybndmtion effectivenss 6. Anodher approach
© prevent the risk of defetive hybndeation s the wse of
sedfesxching adhesive sycems. Wrh these systems, ecching
ad pammg of the dentin occer simulaneonsly by mfi lra-
mg the smeaarcoverad dentin with acadic resina. Thes, o
al procedares like rinming of e achant and priming of the
bydrated collgen fbers we ebmmated Pambamom, the
nsk for incomplete mpregmanom of e demmeralzed
demtin by the adhesive resin m complealy avoided.
However @t 5 soll unclear of @eze matenals can produce
srong, demble honds when applied 0 dentm (7).

Unal recently, shear bond s were roatmely weed o
mesare the bonding pedformance of adhesive systems.
Sech teats 1avolve G pepanton of flar serfices of dentn
with damesrs angng between 3 and 10mm However,
lage doman deatm surfaces can be omly prepwred from
aown seg meses of molan, and molars have great vanabi ey
m detim strocere and composmon. Moreover, e most
convensent soorce of human teedh 1 wnempesd, yoong
turd moles, which manly consia of Mghly permesble
demtin. Bonding procederes on such surfaces will therefore
molede diffemst sbstrges resuiing m combined honding
prems These facon have been reviewad by Mamhall &«
d. B} who commented on e vanables found wrhm dentn
sharates od ey mspeane mfleece on bonding.
Fargher, wzh the improvements of adhedive materuls
e 15 an morepsng moidence of cobesive failures of
dentin dering tesang, 1o e pome hat a5 many as 0% of
e files ar ocomming cohesively = desmin 9). This
means $at the oue miedfacal bond strengh between the
adtesive and the dentin 15 not bemg messerad However,
fuloes hatocourm the range of 15- 30 MPa, do noe neces-
sy imply thy $e mancc swength of desan has been
exceaded Sanoetal [10] repored dat dhe uhimate entile

sweng® of beman dentm was 106 MPa. Thes, oo hesive fail
wres in dentin obeerved after shear hond s ting mi ght be due
0 the development of uneven srress distribun ons witun the
dentin derng testmg {11) Themfore e relevance of
comven tonal shear bond tess 1 now guestionad [12)

Recently, 2 new bond 2eatimy procedare called the micro-
easle bond swength e (MTS) ha beea developed by
Sano et al {10] This tachmigue allows the testing of very
small goss-sectional awas of dentn resin specimens and
develops 2 wmiform stress dimnbeton dunng testing o S
most bond faleres occwr méerfically. Farthermose, Sus
echmgue dllows $he wee of smaller, moe =niform deatin
samples siach 24 root demtin. The hypothesis tested in the
cuzent sady was thx 2 vauble companson baween
different adhesive systems could be made when sung 2
eniform destm sobsrae 10 combmaton with the miToen-
sle bond =g e Speafically, te obpane of the
cument smady was © compere the micawensile bond srength
o bovine dentin of two conveational adhesive systems, four
one4tep adhesives and mo selfewchmg svaems, all of
which are cmrently 1 use dmcally

2 Materials and methods

Thrty bovine cemtm] mcnom (@ least Swee yeanm old)
mved m 4T notonx sodiem chkedde contaming (02%
sodmm ande wer wied for ths sudy. The roox wes
seciomad atthecarvical level ofthe covam and $he palp was
removed with small foreps. Then, a flar dentmal seface was
ceaead ondhe ndculy suface by grindmg the rootwith 200.
it bican curtide paper wnder nnming water. The radhosl
surfaoe ws fimash ad wish G00.grit il ioon carbide paper under
Tenning Wit toceaea stndard 2ed smenr lay er. Becasse of
the lrge surface ama of destinava bible and the small size of
e specimen 10 be tesed, 2 mimi mem of theee difiemat adhe-
sive sysemm was apphied on each sooh (Mg, 1) Dental wax
W wed i sepanse Sree dimnctive dentim reasandto avond
contam mx wm between the matenals 1o be teded.

Two convensonal adhesive systems wen tezad m us
saady: Sootchibond MP Pres (3M Company, MN, USA) and
Opehond FL. (Ker, Romubey MI). For the Socechhond MP
Ples adh esive system, e dentin surfice was acud eschad for
155 with the 37% phosphonc acsd gel, nnsed for 105 and
dred hoefly at a dimance of 2cm 0 kegp e dentinal
sarfares visibly moist The pamer wan then applied © e
etched destin and gently ar doed poorto the applicaom of
e adhesive main tha was light cerad for 10 5 Flat compo-
snte baildops of Z100 reun composte 3 mm @k were
placed in | mm incremenes and each hiyer was polymerzed
for 40« Bonding with Optivnd FL was performed by

the Optibond FL prime wih the mpphoator for
30 5 onto dertmal serface peviowsly exched for 155 wah
e Kerrechant gel. Then, the Opeibond FL adbesive was
applied m 2 wnaform layer and hight aared for 30 <. Bonding
with Opobond FL was follvwed by 2100 spplicagon

89



X Sowllapar: ez al ! Momrnal of Develzey 29 (X01) SS-41 N

The onestep adbesive sysems eesed were Pome and
Bond NT (De Trey Demtsply, Konstanz, Gemmany)., Saoech-
bood 10GM Company, MN. USA), Exae (Vivadent
Schaan, Lecensesn) and Asha SCA (la mawom
dentaire SA, Balzers, Liechiensiem). Bonding with Prime
and Bond NT was parfommed by applying two seccesave
coats of selfpromng adhesive omo e exchad demtimal
sarface (De Trey condawmer % phosphoric acxd %o
15 3} Each layer was sppliad for 20 5 onto wet dentin before
evaporing S excess of solvent wih 2 55 arblas. The
adhesive layer was light cured for 103 pror o e Z100
application. For the Scoachbond | adhecive system, e
dezmin sarface was acid atched for 20 5 wih e 37% phos.
phorc acsd gel, nnsed for 10 5 and lightly blot.dned . Two
consecutive coats of adhesive resin were apphad © atched
dentin and gently dred for § 5 © evaporate Se solvent. The
adhesive Lyer wa photopolymerized for 105 prior © the
application of the Z100 composie matenal For the Excae
adhesive system, e dennin was etched with the Toul Exh
el (37% pho sphonc acad) for oo longer 2han 15 5 and rinsed
with wae spray withost excessive drying of Se dmunal
wmurface, kavingthe dentmal surface slighel ymoist The self.
prming adhesive was applied o0 e demtm sorface and
breshed for 10 s wang ©e Vivadent applicasor. The mxeral
was hghtly hlot.dned © evaporase e solvent, and finally
light comd for 204 Bonding was follosed by 2100 apph-
caoon. Pror to bonding with Asba smgle component adhe.
sive, S detm was atched for 15 5 with She Blue Bich 18%
phos phanc acid gel and nosed with waer for 15 5 and dred
briefly toleave the denunal serfacesslightl ymoist. The self
prming adbesive was gpplied on the denem before evapor
anng the salvent wich anaw blast for 10 5 Then 2 sacond
coat was applied and gunsnad wih 2 gentle sream = a2
disance of 2cm © provide 2 wmform coing before lighe
curmg e adhecive hiyer for 10 5. After bonding, the 2100
compo st maenal sas gplied a5 previoesl y descabed

The selfexhing primers tested wem the Cleasfil Liner
bond 2V (Kwraray Ca, Osaka, Japan) and tie Prompe L
Pop (ESPE, Seefeld Germany). For $e Clearfill Liner
Bond 2V dentinswufaces were primed and honded fol keimg
the manmficere’s inuaions. Egeal amounts of Primer
lagmids A md B were mixed together and appliad with a
bresh for 30 s Afterevapomang the sol vent, 1he bond higuid
A was breshed ongo ghe com dimio ned sweface, thinned with 2
gentle ar steam and polymerized for 205 After bonding,
the Z100 compouite matenal was appliad 2 previoesly
descnbed Folhbwmg mawficowre's matmctons, e
Pompe LPop adhesive was activated and spphed 1o the
smeur-coverad dentm wsmg Se dispoable gpphcaor. The
adhexive wan boeshed for 15 &, thinned with 2 gentle tmam
and i ght camd for 10 < In absence of shmy appearance, the
applicetion was repaated prior 20 the phcement of te
compo sie buildep. This step was mgured o appon vimate ly
10% of the specimens.

Immedizaly after bonding, all speamens wer prpasd
for micmeansle esting. Each tooth was frs mountad on 3

low speed uw (Isome, Buehler Lad | Lake Bhaff 1) and
serally sectioned papendicalir o & bondad sarfxe ©
podece 2 mmimem of teo denem shoes per matenal
Exch slie was approumately 0.6 mm sack (g 1). The
shce widths were immed at ©e bonded interface (wath 3
high-speed fine diamond ber) 1o radace the bonded srface
weaw approximately 1.0 mm’. Becase S sectioning and
imming of the sanples can aker @e qual wy of the hond by
poduang migoviratons, cacks, and overheating, amr-
nater spray wan always meed domng tommng For the
eagle teamg, bodh the compostte and ook ends of each
specimen were then gload with cyamoacrylic cement on
e opposie mdrofa Bencor Maln T appamess and stres sed
2 1mm/min with a VIO, Vandyne testmg machine
(Vaodyne V1000 Unversal Temer, Chaillon, Geen.
shoro, NC,US A). The cross-secnonsefaces were measured
with a digial macromeser The ensile hond srength of each
shice wian cakulited ax the force at fallare divided by the
bondad cmwssecton swrfice area and expmased in MPa
For each maserial, 2 mem bond mzagth valee was cake-
bad foom the valoes obxanad with 14 individaal slces
D flerences between materiaks were deermmad by Analysis
of Vanmce with Tokey mulople compariwom infervals
(@ =005). Immatizdy aftier teting, fracowred samples
sdong with entested mamples were fixad m 10% bafierad
frmaldehyde overnight, then camed Simegh asendng
aloobal concentmtions © 1006 akobol ad finadly o
calpoint dned. They were sposerd coxed with gold and
examinad in 2 Phallips XL 20 scanming electron maroscope
w analyze facere mades and adhesive layers.

X Results

For each massrial, 14 replicaes wen wedto cboulate the
mean and e sandwd deviaton of the encle bond 2=ngth
o denmtin. The recults we presented i Fig. 2 m order fom
hghest 1o owes bond swength. For e conventional adbe.
sive systema, Scowhbond Melpumpose Pl exhibmad
sgaficanly (p < 0.05) higher bond xag valees (103 =
9.4 MPa) dan Opthond FL (224 = 43 MPa). The resals
for ScoachB ond M skt pemo se Ples were sigaficand y Migher
fan dose repomed or all other adhesives. Bonding
dentmn with onestep adbesive systems resubed @ higher
bond wengts for Scoachbond 1 (189 =32Mba)
compared © Prime and Bond NT (183 = 69 MPa), Asha
SAC (144 =29MP2) and Excre (138 =37Mb)
However, $here wer oo samal difemnces among
these materuls Farther, the remiss for Asa SAC md
Exase were not sxuually diffaent o0 those repored for
Promge L-Pop. Bondmg % desninwith sel feachimg adhed ve
systems mseitnd I Mgher bond teagths for Clearfil Limer
Bond 2V (189 = 1.0 MPa) San fr Pmmpt L-FPop wah a
mea valkse of (9.1 = 33 MPa). There wax 2 stiscally
ugnificas difference between Cleasfil Lmer Bond 2V and
Prompe L-Pop. However, the mauks repored for Clearfil
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MP OPTI 881 CLA2V PENT ASBA EXC PROM

Rz 2 Sond amengeh pmeen IS, n M) for the covoenod adeay e
optemwe Scotchbomd MF Mo (MP) sd Optiond FL (Opt ) for the one-
tepad hotwe o tomuPFome sd Boad NTONT)L Scochbvnd [ (381 Aba
AAC (Ady and Exce (x| for hioselicicieng sy tomn Proept L op
ol odClar® Liag Bond 2V (CLIV) Bes omnect recds wisch wae
nx vgeicnty dferent fom oo swther (ANOVA, Ty, @ = 004
nw 15

Limer Bood 2V were oot sunsacally differens from those
wported for SochBond |, Pame and Bood NT Asa
SALC and Excre.

Fraawed specimens were observed sader SEM 10 deter-
mine the nype of faaure afler mucrotensile esing. The
»mult e pesented in Table 1. Failloms after testimg mostly
ocwed hetwemn the adhesive Liver and dentin (adhesive
filees 70%) with sone speamens exhibting mixed fac-
e combined faaums between the adfeave layer and
e compomte 20%) A fw specimens, however, showed
ocohesive fullues m composie (7.2%) or in denan (28%)

4. Discussion

Many fictors can mflwence the bonding performance of
adbesive systems o detm Among these xe the denem

T )
Ty of Slam ccerved = dm 80 -owgae e >pecmers by SEM

Ty of fsham Advnrw® Mozad'  Cohoere®

b deoen b conpoxte

Sorchih ol MP Fen 1 1
s

3
Cpehond FL 4 2 3
Soxchbond | 13 ]
Froe &XHad NT “ 3 2
fobx SALC 1 4
Excw 9 3 2
et Lonr Bond 2V 12 2
Bume Liup " L]

* Adhatve Tt meen the nain spersiol Som the dotn o the 6p
Evelod fie alhoomw s

¥ Minod Factir od corxed =ma of hah adesive ol odesive mada
i Eactam.

* Coexwvefoetim s the Saxcias ocorsad wilen the doein o ho

STETENN

sbsimte, the esting procedures, and the handling of the
material Bovine dentin has zever been comsidered as 2
pefea schatmme for beman dentin m adhesive stodies
Schilke et al (13} mpored sigm ficanly kower shear hond
srength valees for dentin adhesives tested on bovine mot
dentin onm pared 10 haman pamanent dentin. However, the
mse of hovine root denom i the Qurrent stady should have
reduced e infleace of regiomal vandhiley observed in
Smman dentin and consequenty S varuoons commonly
reparted with adhesion ess. This cbject ve was not realzed
ance the coefficienss of varution m the cureat stady mnged
fom 16.2% for Clearfil Limer Bond 2V &0 38% for Prame
and Bond NT. Sech varano ns, hovever, are sim ilar oo those
reparted by others wung e same testmg method [ 14,15].

The chonce of raficular bovine dentm wias also made to
produce pas of symmee samples on ginasmg fom s
lar Jocations within the tonth (Fig. 1) One sample was weed
for e SEM observation of $e hyhnd and adheamve layers
while the fmcawred sample was wiad © analyze S npe of
fakere afer microeenule tsong. For e Scoxhbond MP
Ples, 2 welldevelopad =amampregnated zome (hybod
byen ranging foom 2 10 4 um o depth and covemd by 2
wniform adbesive layer (approvimasely 30 um) was gener-
ally obsarved Soch bondad meerfices esmally pmdced
adhes ve fatlares at e top of Se hybrid byer (Hg 3)in
the ange of 20 MPa, bet Suicker adhesive lavers (=p to
100 um) were mostly assocuted wilh muxad fallores
(Fg. 4) comespondimg ¥ higher bond swen g valkees (&
© 53MPa). Thee obsavanons support the concept of
swess absorbing maserial in presence of thick adbesive
byen [16], ddough there is no satstical evidence avail
able fom the amrent stiody 1o seppo R this concept.

Most Opedond F. specomens showed 2 3 um thick
hybrid layer wigh 2 20 um adhesive layer. Despe his
appearance, most of the failores observed after micmems e
eming were mivad or cohesive (Table 1) It mast be nosed,
however, tha with filled adbexive 2am, the exact deteomi.
nation of Se fai lore mode by SEM was difficek becamse of
e fillr contamed m the adbesive layer {17). As 2 =k,
the mpomed easike bond swength Hr Opabond L may
oot have accarxely reflected $he readl performance of Sus
material

Bond swengths o dentin of e ane-siep adhesive systems
temed m this stady ranged betwean 189 and 13 8 MPa. The
Scoachbhond 1 exiubned the hest resuks (189 MPa) with ¢e
Jowest coefficient of variaton (17%) and 1he hig haa propor-
tonof adhesive fahores. Fanher, SEM observatyons showed
St mos filues ocered at fe vp of the hybrid laver
(3 um) However, it mest be notad gt g vakee 5 mach
lower San peviously repoad by for Scotchhond 1 app bed
®© human dentin [18] The curent reslt cosld be pargally
relxad o the charaaerstics of bovine dentin (19 and 1 the
mmedute wting of S amples after bond g appliaton
{20]. Whea observed eader the SEM, Prime and Bond NT
texad speamens mveadad 2 good penezason of the resin
mto the ached detim resultimg m the foomaxtion of 2 4 um
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thack hybnd Liyer despize S presence of voids (Fig. 5).
Far@er, de thicknes of the adbesive hiyer wan variable
and ranged between 10 ad 30 um. Ths someniform
appearance wis amrbwted to e ditnbunon of the fillars
inthe rexm, which pab abl v infloencad e final thack oess of
the adhetive Liyer Fomher, an excessive thinning of e
resm durmg e evaporaxm of the solvemt coold abw
explim e vamations repotad widh thes maeaal Ada
SALC ;nd Excre vexad speamens mostly pduced thm
adbesive layes (10 jm) and lower bond sseap®hs 1o demtin
(Ag. 6). Incomplese polymenzaton of the adhasive Liyer
may have contrbetead 0 the bower bond tengpls obsenved
with hese matauk snce soch adhesive byes ax more
senutive 80 water oF oxygen contummanon {21] The mwo

eV digo) wagn .
POWIe 12N 3

Dat WO Dap

BT M3

5

selfewching systamatestad showed Sgnificant differoces m
peformance 1n terms of bond strength and fraceere modes.
Thee dffernces comld he mnbuted 10 e efficency of
ey respectve monomers at infiknong the smear byen
md podeang resin tags [22]. It 1 ako possible that the
w bond srengihs recorded with e Prompe L-Pop may
indicate tha the single component materal cannat yer fulfill
dl requiremenss for e podution of effactve adhesive
Lavers. Fazharmore, @e time al bwed $or S chemal reac-
oo gpean © be extmmely shomened with Sus Lmer
sysem. Thas resslt » somewhat suppored by e SEM
mecrogmphs showng poocly mfilvaed smex hyes
@Fig. 7). It sall enclear, if 2 polonged pplcaon tame
will memase ©e perfomnance of this system.
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Fig 4 Soochbond MP P et pecoxn mpoeconnd o n Fg 3 Mood acposseae of te S xtre, preimg m ap of helybed oeadoscslog no

the sdave men ayper o well womede of the oomposte mtenal

92



al X Bubioguesr: a Jdoumal of Lrepizry 29 (X00V) 55 -61
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siboton of the roea to the by edrodome Tha defect muy e hie

nf he man okvents

Cermunly. the manufacswres have come © 2 pomt where
the simplificaxm of e procedures with single compon ent
adnesive systems becomes beneficual by Imitn g the mfle.
ence of poor handling of e matesral by $e pocttioner {23)
bot ako becomes 2 negaive Botor by ressmamg the effi.
aency of the bonding process |6, Neverdheleag, the ingro.
doxion of new maserals u conmatly occemmg, ad
mmprovemenss i chemstyy and composgion could lead ©
better parformance in the S

£ Cond usion

Despre 2 mmplification of e bondmg pon ceders 10 one-
stepand s el -etc ing dentim b an d ng systems, the rese s of gus

FOL Main
b Miie T ST D R [N

’

NG e

o 3 povir cvex

sdy indicgad dutonl y ScoachBond MP Ples(comvenponal)
providad sunmically dugher hond srengths © bovine root
denmn. Opoibond FL (comventomal), ScoahBond 1 (one
sep), Clearfil Laner Bond 2V (self exching) and Pame and
Bond NT (one-sep) wer stansically all e same.
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